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Suomalainen väestö ikääntyy ja suurten ikäluokkien jäädessä eläkkeelle pienem-
mät ikäluokat eivät riitä korvaamaan heitä. Keskimääräisen eliniän pidentyessä 
ajankohtaiseksi kysymykseksi nousee julkisten hoiva- ja palveluresurssien koh-
dentaminen vastaamaan ikäihmisten tarpeisiin ja ennen kaikkea niiden jakami-
nen oikeudenmukaisesti. Ikääntyneille tulisi turvata mahdollisimman terve ja toi-
mintakykyinen elämä tarjoamalla kattavaan palvelujen tarpeen selvittämiseen pe-
rustuen oikea-aikaisia ja -sisältöisiä palveluita. 
 
Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa Sallan kotihoitoon yhtenäinen pal-
velutarpeen arviointimenetelmä. Tavoitteena oli taata asiakkaille yhtenäinen pal-
velutarpeen arviointi arvioinnin tekijästä riippumatta. Näin parannetaan hoidon 
laatua, kun kaikilla asiakkailla on tasavertaiset lähtökohdat kotihoidon palveluita 
myönnettäessä. Samalla helpotetaan kotihoidon terveydenhoitajien työskente-
lyä, kun käytettävissä on yhtenäinen menetelmä palvelutarpeen arvioimiseen. 
 
Kehittämistyössä menetelminä käytettiin konstruktiivista tutkimusta ja aivoriihtä. 
Palvelutarpeen arviointimenetelmä luotiin lakeihin, suosituksiin, tutkimuksiin ja 
muualla Suomessa luotuihin malleihin perustuen yhteistyössä Sallan kunnan 
työntekijöistä koostuvan kehittämistyöryhmän kanssa. Testausvaiheessa arvioin-
timenetelmästä pyydettiin palautetta arvioinnin tekijöiltä sekä asiakkailta ja hei-
dän omaisiltaan. 
 
Yhtenäisen palvelutarpeen arviointimenetelmän pääluokat ovat fyysinen toimin-
takyky, aistitoiminnot, psyykkinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky, sosi-
aalinen toimintakyky, ympäristötekijät, taloudelliset tekijät, lääkehoito, mittarit, 
apuvälineet, etuudet, fysiologiset mittaukset ja yhteenveto. Arviointimenetelmä 
takaa tasalaatuisen ja oikeudenmukaisen arvioinnin kaikille asiakkaille arvioinnin 
tekijästä riippumatta. Sen myötä kotihoidon palveluiden myöntämiseen on tullut 
yhtenäinen linja. Arviointimenetelmä jää käyttöön Sallan kotihoitoon ja lisäksi sitä 
voidaan hyödyntää koko Suomen laajuisesti. 
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Finland’s population is ageing and as the baby boom generation is about to retire 
the younger age groups are not many enough to step into the breach. Along the 
increasing life expectancy increases also the discussion of how to share the pub-
lic healthcare resources fairly and how to meet the needs of the ageing popula-
tion. Older people should be guaranteed to have a life as healthy and functional 
as possible by providing optimal services at optimal time, based on comprehen-
sive needs assessment. 
 
The aim of this development work was to develope a coherent needs assessment 
tool for the Salla home care services. The aim was to ensure coherent needs 
assessment regardless the individual doing the assessment. The quality of care 
increases as all clients have equal opportunities for home health care services. 
Also, the home care employees' work is easier when having a coherent method 
for the assessments. 
 
Constructive research and brain storming were used as methods in this develop-
ment work. The needs assessment tool was created in co-operation with an em-
ployee development group of Salla municipality and was based on current laws, 
guidelines, research and other similar tools published in Finland. In testing phase 
feedback was asked from employees, clients and their families. 
 
The main components of the needs assessment tool are physical, psychological, 
cognitive, social and sensory functions, environmental and economical factors, 
medication, indicators, social assistance, medical equipment, physiological 
measurements and a summary. This assessment method ensures even quality 
and fair assessment for all clients regardless of the person doing the assessment. 
A shared view for granting the home healthcare services has been achieved by 
this. The method has been implemented at Salla home healthcare services and 
can be utilised all around Finland. 
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1 JOHDANTO 
Suomalainen väestö ikääntyy ja suurten ikäluokkien jäädessä eläkkeelle pienem-
mät ikäluokat eivät riitä korvaamaan heitä. Maailmanlaajuisesti ikääntyneen vä-
estön määrä kasvaa vuosittain noin kaksi prosenttia, mikä on paljon nopeammin 
verrattuna koko väestön määrän kasvuun. Ikääntyneen väestön määrän on en-
nustettu kasvavan nuoren väestön määrää nopeammin ainakin seuraavan 25 
vuoden ajan. (Timonen 2008, 5, 19; Silventoinen 2015.) Väestön ikääntyessä ter-
veyden sekä työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja vahvistaminen korostuvat. 
Keskimääräisen eliniän pidentyminen haastaa hyvinvointivaltiot parantamaan hy-
vinvointia ja elämänlaatua edistämällä terveyttä ja toimintakykyä sekä vähentä-
mällä kuolleisuutta kaikissa ikä- ja väestöryhmissä, jotta turvattaisiin edellytykset 
hyvälle ja täysipainoiselle elämälle kaikissa elämänvaiheissa. (Parjanne 2004, 
21; Laine, Sinko & Vihriälä 2009, 43.) Eliniän pidentyessä ajankohtaiseksi kysy-
mykseksi kaikissa hyvinvointiyhteiskunnissa nousee julkisten hoiva- ja palvelure-
surssien kohdentaminen vastaamaan ikäihmisten tarpeisiin ja ennen kaikkea nii-
den jakaminen oikeudenmukaisesti (Vilkko, Finne-Soveri & Heinola 2010, 44). 
Palvelutarpeen arvioinnista säädetään vanhuspalvelulaissa (Laki ikääntyneen 
väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
980/2012) ja sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Sosiaali- ja terveysministeriö on 
määritellyt palvelutarpeen arvioinnin hyvät käytännöt sekä julkaissut suosituksen 
toimintakyvyn arvioinnista osana palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa (So-
siaali- ja terveysministeriö 2006; Finne-Soveri, Leinonen, Autio, Heimonen, Jyr-
kämä, Muurinen, Räsänen & Voutilainen 2011). Ikääntyneille tulisi turvata mah-
dollisimman terve ja toimintakykyinen elämä tarjoamalla kattavaan palvelujen tar-
peen selvittämiseen perustuen oikea-aikaisia ja -sisältöisiä palveluita (Huovinen, 
Varhila, Haatainen & Myllärinen 2013, 5). 
Sosiaali- ja terveysministeriön Toimiva kotihoito Lappiin -kärkihankkeen (2016–
2018) yhtenä tavoitteena on luoda yhteinen yleinen palveluneuvonta ja -ohjaus-
malli Lappiin. Tähän tavoitteeseen sisältyy myös yhteisten työvälineiden kehittä-
minen palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointikäytän-
töjä kehittämällä pyritään puuttumaan yhä varhaisemmassa vaiheessa tervey-
dentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen. (Niskala 2016, 11, 14.) Hankkeen ta-
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voitteena on uudistaa palvelurakenteita asiakaslähtöisemmiksi ja kustannusvai-
kuttavimmiksi ottamalla iäkkäät mukaan suunnittelemaan palveluitaan. Palvelui-
den kohdentaminen tapahtuu palveluiden tarpeen ja toimintakyvyn arvioinnin 
avulla ja kotiin annettavia palveluita kehitetään entisestään. (Voutilainen, Noro, 
Karppanen & Raassina 2016, 6–8.) Sallan kunta osallistuu kärkihankkeeseen ja 
sai valita neljästä eri osa-alueesta, mitä kunta olisi kiinnostunut kehittämään. 
Näistä Sallassa päädyttiin kehittämään yhteistä yleistä palveluneuvonta ja -oh-
jausmallia. Tässä kehittämistyössä keskitytään Sallan kotihoidon osalta yhteisten 
palvelutarpeen arvioinnin työvälineiden kehittämiseen. 
Edellä kuvattu tarve on Sallan kotihoidossa todellinen. Kotihoidossa työskentelee 
tällä hetkellä kolme terveydenhoitajaa, jotka tekevät palvelutarpeen arviointeja. 
Kotihoidossa ei ole olemassa mitään yhtenäistä toimintatapaa, jolla arviointi teh-
dään, vaan jokainen terveydenhoitaja tekee arvioinnit omalla tavallaan. Palvelu-
tarpeen arviointiin sisältyy toimintakyvyn arvioiminen, mutta sitäkään ei tehdä mil-
lään yhteismitallisella arviointimenetelmällä.  
 
Jo ennen Toimiva kotihoito Lappiin -hankkeen alkamista Sallan kotihoidossa on 
keskusteltu siitä, että palvelutarpeen arvioinnille tarvitaan yhtenäinen arviointime-
netelmä, jolla varmistetaan sen toteutuminen tasalaatuisesti työntekijästä huoli-
matta. Tällä varmistetaan, että kaikkien asiakkaiden kanssa käydään läpi samat 
asiat palvelujen tarvetta arvioitaessa ja että kaikki ovat samalla viivalla mahdolli-
sia palveluita myönnettäessä. Myös uusien työntekijöiden perehdyttäminen ai-
heeseen on jatkossa helpompaa, kun palvelutarpeen arviointien tekemistä varten 
on olemassa selkeä arviointimenetelmä. Vastaan tällä ylemmän ammattikorkea-
koulun Työelämän kehittäminen ja esimiestyö -opintokokonaisuuteen liittyvällä 
kehittämistyöllä edellä kuvattuun tarpeeseen. Sallan kunnan edustaja on allekir-
joittanut toimeksiantositoumuksen (Liite 1) ja tutkimusluvan (Liite 2) kehittämis-
työn toteuttamista varten. 
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2 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMKSENASETTELU 
 
Tämän kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa Sallan kunnan kotihoitoon yhte-
näinen palvelutarpeen arviointimenetelmä. 
 
Tavoitteena on turvata asiakkaille yhtenäinen palvelutarpeen arviointi arvioinnin 
tekijästä riippumatta. Näin parannetaan hoidon laatua, kun kaikilla asiakkailla on 
tasavertaiset lähtökohdat palveluiden tarvetta arvioitaessa ja kotihoidon palve-
luita myönnettäessä. Samalla helpotetaan kotihoidon terveydenhoitajien työs-
kentelyä, kun käytettävissä on yhtenäinen menetelmä palvelutarpeen arvioimi-
seen. Kehittämistyössä vastataan seuraavaan kysymykseen: 
 
Millainen on yhtenäinen kotihoidon palvelutarpeen arviointimenetelmä Sallan 
kunnassa? 
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3 IKÄÄNTYNEEN PALVELUTARPEEN ARVIOINTI KOTIHOIDOSSA 
3.1 Väestön ikääntyminen 
Väestön ikääntyminen tarkoittaa yli 65-vuotiaiden osuuden kasvua väestössä 
suhteessa nuorempiin ikäluokkiin. Tähän tilanteeseen ovat johtaneet syntyvyy-
den lasku ja eliniän pidentyminen. Suurten ikäluokkien jäädessä eläkkeelle pie-
nemmät ikäluokat eivät riitä korvaamaan heitä. (Timonen 2008, 5–6, 18; Silven-
toinen 2015.)  
 
Maailmanlaajuisesti ikääntyneen väestön määrä kasvaa vuosittain noin kaksi 
prosenttia, mikä on paljon nopeammin verrattuna koko väestön määrän kasvuun. 
Ikääntyneen väestön määrän on ennustettu kasvavan nuoren väestön määrää 
nopeammin ainakin seuraavan 25 vuoden ajan. Yli 60-vuotiaiden määrä on kol-
minkertaistunut 1950-luvulta 2000-luvulle ja määrän on arveltu kasvavan vielä 
nopeammin seuraavien neljän viiden vuosikymmenen aikana saavuttaen kaksi 
miljoonaa vuonna 2050. Tästä määrästä odotetaan yhden viidesosan olevan yli 
80-vuotiaita. (Timonen 2008, 19, 24.) Suomessa Tilastokeskuksen laatiman vuo-
den 2015 väestöennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus väestöstä nousee 
nykyisestä 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin vuoteen 
2060 mennessä. Tämän myötä väestöllinen huoltosuhde eli lasten ja eläkeikäis-
ten määrä sataa työikäistä kohden olisi 76 vuonna 2060, kun sen on vuonna 2017 
arvioitu olevan 60. (Suomen virallinen tilasto 2015.)  
 
Keskeinen väestön ikääntymistä lisäävä tekijä on eliniän pidentyminen. Tähän 
vaikuttavat elintason, yleisen hyvinvoinnin ja terveydenhuollon korkea taso kehit-
tyneissä maissa. Väestön ikääntyessä terveyden sekä työ- ja toimintakyvyn yllä-
pitäminen ja vahvistaminen korostuvat. Nämä ovat tärkeitä asioita sekä väestön 
jokapäiväisen hyvinvoinnin, että yhteiskunnallisen kehityksen kannalta. Keski-
määräisen eliniän pidentyminen haastaa hyvinvointivaltiot parantamaan hyvin-
vointia ja elämänlaatua edistämällä terveyttä ja toimintakykyä sekä vähentämällä 
kuolleisuutta kaikissa ikä- ja väestöryhmissä, jotta turvattaisiin edellytykset hy-
välle ja täysipainoiselle elämälle kaikissa elämänvaiheissa. (Parjanne 2004, 21; 
Laine, Sinko & Vihriälä 2009, 43.)  
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Eliniän pidentyessä ajankohtaiseksi kysymykseksi kaikissa hyvinvointiyhteiskun-
nissa nousee julkisten hoiva- ja palveluresurssien kohdentaminen vastaamaan 
ikäihmisten tarpeisiin ja ennen kaikkea niiden jakaminen oikeudenmukaisesti 
(Vilkko ym. 2010, 44). Väestön ikääntyminen ja maan sisäinen muuttoliike luovat 
haasteita hyvinvointipalveluiden tasavertaiselle tarjoamiselle koko väestölle. 
Kuntien tulopohjat ja palvelujen tarve ovat erilaisia. Erityisesti vanhusvoittoisilla 
muuttotappioalueilla, joilla hoiva- ja hoitopalveluita nimenomaan tarvitaan paljon, 
talous ja hoitoalan työvoiman saatavuus heikentyvät muuttoliikkeestä johtuen, 
mikä vaarantaa palveluiden saatavuutta. (Parjanne 2004, 42.) 
 
Väestön terveys ja toimintakyky vaikuttavat olennaisesti kansalaisten tarvitse-
mien sosiaali- ja terveyspalveluiden määrään. Vaikka ikääntyneet tarvitsevat 
pääsääntöisesti nuorempia ikäluokkia enemmän hoitoa ja hoivaa, ei palvelujen 
tarve kuitenkaan ole suoraan verrannollinen ikään. Eliniän pidentymisen myötä 
terveet ja toimintakykyiset ikävuodet ovat lisääntyneet ja eläkeläiset ovat huomat-
tavasti aikaisempia sukupolvia hyväkuntoisempia, elinvoimaisempia ja aktiivi-
sempia ja pystyvät näin elämään itsenäisesti entistä korkeampaan ikään saakka. 
(Parjanne 2004, 21.) Iältään 65–74- ja 75–85-vuotiaissa sellaisten henkilöiden 
osuus, joilla on vaikeuksia suoriutua päivittäisistä toiminnoista, on huomattavasti 
vähentynyt vuosien 1993 ja 2013 välillä. Kun vuonna 1993 iältään 75–84 -vuoti-
aista naisista 36 prosenttia ja miehistä 32 prosenttia koki vaikeuksia ulkona liik-
kumisessa, olivat vastaavat osuudet vuonna 2013 naisista 25 prosenttia ja mie-
histä 13 prosenttia. (Findikaattori 2014.) 
 
Väestön ikääntymisestä puhuttaessa keskitytään yleensä ikääntymisen yhteis-
kunnalle aiheuttamien haasteiden esille nostamiseen. Ikääntyminen nähdään toi-
mintakyvyn heikentymisenä ja sairauksien varjostamana aikana ja ikäihmisten 
kasvava määrä liitetään palveluiden tarpeen voimakkaaseen lisääntymiseen, jo-
hon varautuminen nähdään suurena haasteena yhteiskunnalle. Tämänkaltainen 
ajatusmaailma kapeuttaa ja vinouttaa kuvaa ikääntymisestä. Ajankohtaisempaa 
olisikin tarkastella ikäihmisten asemaa yhteiskunnassa ja vanhuuden erityisyyttä 
elämänvaiheena sekä tunnistaa ikäihmisten toimintakykyyn ja hyvinvointiin vai-
kuttavia tekijöitä. (Heimonen 2013, 5.) Eläkkeellä oloajan pidentyessä vanhuus-
iän ennakoiva suunnittelu on entistä tärkeämpää. Suunnittelua voi tehdä liittyen 
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esimerkiksi talouteen, terveyteen, toimintakykyyn, mielen virkeyteen ja sosiaalis-
ten suhteiden ylläpitämiseen. Myös hoitotahdon ilmaiseminen on osa vanhuuden 
suunnittelua. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim & Suomen Akatemia 2012, 
8.)  
3.2 Ikääntyvien kotiin tarjottavat palvelut Suomessa 
Ikääntyvien on mahdollista saada kotiinsa erilaisia palveluita. Näitä ovat muun 
muassa kotihoito ja erilaiset tukipalvelut. Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuolto-
lakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoi-
don muodostamaa palvelukokonaisuutta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:20 §). 
Laadukas kotihoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen pohjalta 
laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan (Sosiaali- ja terveysministeriö s.a.).  
 
Kotipalvelulla tarkoitetaan jokapäiväiseen elämään kuuluvien tehtävien ja toimin-
tojen suorittamista tai niissä avustamista. Näitä toimintoja voivat olla muun mu-
assa asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylläpitämiseen, asiointiin 
sekä muuhun päivittäiseen elämään liittyvät toiminnot. Kotipalvelua voivat saada 
ikäihmiset, vammaiset ja sairaat tai henkilöt, joiden toimintakyky on muun syyn 
vuoksi alentunut. Kotipalvelua voidaan täydentää tukipalveluilla, joita ovat muun 
muassa ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut, so-
siaalista kanssakäymistä edistävät palvelut sekä kuljetus- ja saattajapalvelu. Tu-
kipalveluita voivat saada myös henkilöt, jotka eivät tarvitse muita kotihoidon pal-
veluita. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:19.1–3, 3:20 §; Sosiaali- ja terveysminis-
teriö s.a.)  
 
Kotisairaanhoito tarkoittaa hoito- ja palvelusuunnitelmaan perustuvaa tai tila-
päistä potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa tapahtu-
vaa moniammatillista terveyden- tai sairaanhoitoa, jonka tarkoituksena on tukea 
sairaan henkilön kotona selviytymistä sekä tukea omaisia sairaan henkilön hoita-
misessa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 3:25.1 §; Sosiaali- ja terveysministeriö 
s.a.). Kotisairaanhoitoa voidaan antaa esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen hel-
pottamiseksi. Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset lääkärin määräämät sairaanhoidol-
liset toimenpiteet, kuten näytteiden ja mittausten ottaminen, lääkityksen valvomi-
nen ja kivunhoito sekä asiakkaan voinnin seuraaminen. Kotisairaanhoitoa anne-
7 
 
taan silloin, kun henkilö ei sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi ole ky-
keneväinen käyttämään muita terveydenhuollon palveluita. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö s.a.) Tässä kehittämistyössä keskitytään edellä esitellyistä palvelu-
muodoista kotihoidon sisältöihin. 
 
Kotihoidossa asiakkaan itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa ja palvelut pyr-
kiä järjestämään hänen toiveidensa mukaisesti, mikäli ne vastaavat asianmukai-
sesti selvitettyä hoidon ja palveluiden tarvetta (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2007, 19). Itsemääräämisoikeuden toteutumiseksi asiakkaan tulisi saada toivo-
maansa ja tarvitsemaansa apua silloin, kun hän ei koe huonon toimintakykynsä 
vuoksi pystyvänsä toimimaan itsenäisesti (Myllymäki 2014, 44). Yksilöllisen asia-
kasta kunnioittavan ja hänen voimavarojaan tukevan hoidon toteuttaminen on 
olennaista asiakkaan kotona selviytymisen kannalta. Tällainen hoito ei kuiten-
kaan voi toteutua, jos hoitaja ei opi tuntemaan ikäihmisen tapoja ja henkilökoh-
taisia toiveita. (Turjanmaa, Hartikainen, Kangasniemi & Pietilä 2014, 3206; Haut-
salo, Rantanen, Kaunonen & Åstedt-Kurki 2016, 8.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa Ikäihmisten palveluiden laatusuosituk-
sessa tavoitteeksi on asetettu, että vuoteen 2012 mennessä 91–91 prosenttia 75 
vuotta täyttäneistä asuu kotona itsenäisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin 
perusteella myönnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
turvin. Tavoitteena on myös, että 13–14 prosenttia tästä väestöstä saa säännöl-
lisiä kotihoidon palveluita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 30.) Kotihoito on 
säännöllistä silloin, kun vähintään viikoittainen palvelu on jatkunut vähintään kuu-
kauden ajan ja asiakkaalle on tehty hoito- ja palvelusuunnitelma (Väyrynen & Ku-
ronen 2017, 1). 
 
Suomessa säännöllisen kotihoidon piirissä oli 30.11.2016 noin 73 500 asiakasta, 
joista 66 prosenttia oli naisia. Asiakasmäärän nousu edelliseen vuoteen verrat-
tuna oli 0,3 prosenttia. Näistä asiakkaista 56 700 eli 77 prosenttia oli 75 vuotta 
täyttäneitä, mikä on 11,3 prosenttia koko maan 75 vuotta täyttäneestä väestöstä. 
Alle 65-vuotiaita asiakkaista oli noin 6370 eli yhdeksän prosenttia. Sallan kun-
nassa oli 30.11.2016 yhteensä 104 säännöllisen kotihoidon piirissä olevaa asia-
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kasta. Näistä asiakkaista 75 vuotta täyttäneitä oli 86. 75–79-vuotiaista 12,9 pro-
senttia, 80–84-vuotiaista 15,1 prosenttia ja 85-vuotta täyttäneistä 20,3 prosenttia 
oli säännöllisen kotihoidon piirissä. (Väyrynen & Kuronen 2017, 1, 4, 11.) 
 
Kotihoito Sallassa 
 
Kaikissa Suomen kunnissa ja kaupungeissa on olemassa tietyt kriteerit, joiden 
perusteella kotihoidon palveluita myönnetään. Myös Sallan kunta on määritellyt 
omat kriteerinsä, joita on päivitetty viimeksi kuluneen vuoden aikana (Sallan kun-
nan kotihoitopalvelun kriteerit 2017). Palvelutarpeen arvioinnissa pyritään selvit-
tämään, täyttääkö asiakas nämä kriteerit eli voidaanko hänelle myöntää kotihoi-
don palveluita.  
 
Kotihoidon palveluita on mahdollista saada säännöllisesti tai tilapäisesti. Kuten 
aiemmin on tullut esille, säännöllinen kotihoito tarkoittaa, että vähintään viikoittai-
nen palvelu on jatkunut vähintään kuukauden ajan ja asiakkaalle on tehty hoito- 
ja palvelusuunnitelma. Tilapäinen kotihoito taas on harvemmin kuin kerran vii-
kossa toteutuva tai alle kuukauden kestävä palvelu. Sallan kunnassa tilapäistä 
kotihoitoa on mahdollista saada esimerkiksi tapauksissa, joissa asiakkaan hoi-
toon pääsy edellyttäisi sairaankuljetuksen käyttöä ja asiakkaan on vaikea päästä 
asunnosta saattajan avusta huolimatta, kulkuyhteydet ovat huonot tai asiak-
kaasta normaalisti huolehtiva omainen on tilapäisesti estynyt antamasta hoivaa. 
(Sallan kunnan kotihoitopalvelun kriteerit 2017, 3.) 
 
Sallan kunnassa kotihoidon palveluiden myöntäminen perustuu tällä hetkellä 
RAVA (Rajala-Vaissi) -toimintakykymittarin antamaan tulokseen. Mittari on ni-
metty alkuperäisten kehittäjiensä Tapio Rajalan ja Eero Vaissin mukaan (Autio 
2012).  Se on toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari, joka on kehitetty perinteisten 
toimintakykyä, muistitoimintoja ja mielialaa mittaavien menetelmien pohjalta. Sen 
avulla voidaan arvioida ikäihmisen toimintakykyä sekä avun, kuntoutuksen ja pal-
velun tarvetta. Arvion tuloksena saadaan kuva siitä, mistä päivittäisistä toimin-
noista henkilö suoriutuu itsenäisesti ja missä hän tarvitsee apua. (Valtonen 2002, 
10.) Arvioitavia osa-alueita ovat näkö, kuulo, puhuminen, liikkuminen sisätiloissa, 
virtsaaminen, ulostaminen, ruokaileminen, lääkehoidon toteuttaminen, pukeutu-
minen, peseytyminen, muisti ja orientaatio, mieliala ja käyttäytyminen, päihteiden 
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käyttö, ihmissuhteet, turvallisuuden tunne ja asuminen (Finnish Consulting Group 
Oy s.a.). Mittari laskee asiakkaalle RAVA-indeksin ja -luokan (Taulukko 1). Indek-
sin pohjalta määritellyt luokat ovat viitteellisiä, minkä vuoksi mittaria voidaan käyt-
tää apuvälineenä, mutta ei määräävänä tekijänä asiakkaan hoidossa. 
Taulukko 1. RAVA-indeksit ja -luokat (Valtonen 2002, 13) 
Avun tarve RAVA-indeksin arvo RAVA-luokka 
Satunnainen 1,29–1,49 1 
Tuettu 1,50–1,99 2 
Valvottu 2,00–2,49 3 
Valvottu 2,50–2,99 4 
Tehostettu 3,00–3,49 5 
Täysin autettava 3,50–4,03 6 
 
Sallan kunnassa RAVA-indeksin tulee kotihoidon palveluiden myöntämiseksi olla 
vähintään 1.5, tavoitteena 1.75 ja se saa olla enintään 3.49. Jos asiakas ei RAVA-
indeksin perusteella ole oikeutettu kotihoidon palveluihin, otetaan palveluista 
päätettäessä huomioon myös erityisolosuhteet, joita ovat esimerkiksi asiakkaan 
muistisairaus, sairaanhoidollinen tarve tai mielenterveydellinen syy. (Sallan kun-
nan kotihoitopalvelun kriteerit 2017, 9.)  
3.3 Palvelutarpeen arviointi kotihoidossa 
Vanhuspalvelulaissa (980/2012 3:15 §) määrätään, että kunta vastaa iäkkään 
henkilön sosiaali- ja terveydenhuollon sekä muiden hänen hyvinvointiaan, ter-
veyttään, toimintakykyään ja itsenäistä suoriutumistaan tukevien palveluiden tar-
peen kokonaisvaltaisesta selvittämisestä. Palvelutarpeen selvittäminen on aloi-
tettava viipymättä sen jälkeen, kun iäkäs henkilö on joko itse tehnyt kunnalle so-
siaalipalveluja koskevan hakemuksen saadakseen palveluja toimintakykynsä tai 
tavanomaisista elämäntoiminnoista suoriutumisensa tueksi tai joku muu on teh-
nyt ilmoituksen hänen palveluntarpeestaan ja kokee sen selvittämisen tarpeel-
liseksi. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 4:36.2 §) määrää, että 75 vuotta täyttäneille 
palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymättä viimeistään seitsemäntenä arki-
päivänä siitä, kun kunnan sosiaalipalveluista vastaavaan viranomaiseen on otettu 
yhteyttä palvelujen saamiseksi ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytystä.  
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Sosiaali- ja terveysministeriö (2006) kiteyttää tiedotteessaan palvelutarpeen ar-
vioinnin hyvät käytännöt viiteen pääkohtaan, jotka ovat palvelutarpeen ja toimin-
takyvyn kattava arviointi, arvioinnin toteuttaminen yhteistyössä, työvälineiden 
huolellinen valinta sekä toimintakyvyn arviointiin, menetelmien käyttöön, kerätty-
jen tietojen analysointiin ja tulosten tulkintaan perehtyminen. Kotikäynneillä haas-
tattelemalla saatua tietoa tulee täydentää erilaisilla toimintakyvyn mittareilla ja ar-
viointijärjestelmillä. Palvelutarpeen arviointi tulee tehdä asiakkaan itsemäärää-
misoikeutta kunnioittaen ja hänen mielipiteensä ja yksilölliset tarpeensa huomi-
oon ottaen. Sen tulee sisältää yhteenveto asiakkaan tilanteesta mukaan lukien 
sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeen, sosiaalihuollon ammattihenkilön joh-
topäätökset asiakkuuden edellytyksistä, asiakkaan mielipiteen ja näkemyksen 
omasta palveluiden tarpeestaan, ellei arvioinnin tekemiseen yhdessä asiakkaan 
kanssa ole ilmeistä estettä, sekä asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattihenkilön 
arvion omatyöntekijän tarpeesta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4:37 §.) Kotihoi-
don asiakkaan palveluiden tarvetta tulee arvioida aina tarpeen vaatiessa ja vä-
hintään puolen vuoden välein (Rysti 2016a). Ikääntyvien kohdalla pitäisi ottaa 
huomioon, että toimintakyky voi vaihdella, ollen välillä parempi ja välillä huo-
nompi, mikä tekee avuntarpeesta vaihtelevaa (Myllymäki 2014, 46).  
 
Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on mahdollistaa tehokas ennaltaehkäisy 
puuttumalla ajoissa ikääntyneen toimintakyvyssä ilmenneisiin ongelmiin ja riski-
tekijöihin sekä turvata oikea-aikaisesti annetut ja oikean sisältöiset palvelut, joilla 
voidaan tukea henkilön kykyä toimia itsenäisesti ja päättää omista asioistaan tur-
vallisesti. Lisäksi sen tavoitteena on luoda yhteiskunnalle edellytykset oikeuden-
mukaiseen voimavarojen jakamiseen. (Finne-Soveri ym. 2011.) Palvelutarpeen 
arvioinnin yhteydessä tulee kiinnittää huomiota ikäihmisen henkiseen vointiin, hä-
nen kokemiinsa terveydellisiin ongelmiin ja sosiaalisiin tarpeisiin sekä siihen, että 
hän on ymmärtänyt hänelle annetun informaation oikein. (Janlöv, Rahm Hallberg 
& Petersson 2006, 26; Karlsson, Edberg & Rahm Hallberg 2009, 1217.)  
 
Turjanmaan, Hartikaisen, Kangasniemen ja Pietilän (2014, 317) hoito- ja palve-
lusuunnitelmien sisältöjä analysoineen tutkimuksen mukaan suunnitelmat oli 
tehty hoitajan näkökulmasta eikä niissä otettu tarpeeksi huomioon ikääntyneen 
omaa näkökulmaa asioihin. Ikäihmiset ja heidän läheisensä myös kokivat hoito- 
ja palvelusuunnitelman sisällön muuttamisen avuntarpeen muuttumisen myötä 
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joustamattomaksi (Hautsalo ym. 2016, 8). Ikääntyneen kotihoidon asiakkaan ko-
tona selviytymisen tukemiseksi on tärkeää, että hoito- ja palvelusuunnitelmat teh-
dään yksilöllisesti, kokonaisvaltaisesti ja perustuen hoidon suunnittelun suosituk-
siin. Suunnitelmassa tulee ottaa huomioon asiakkaan näkökulma ja toiveet kos-
kien mielekkäitä aktiviteetteja ja sosiaalisia suhteita. Tällöin asiakkaalle turvataan 
myös parhaiten perustuslain 19 §:n tarkoittamat riittävät ja tarpeelliset sosiaali-
palvelut (Karvonen-Kälkäjä 2012, 249). Sekä asiakkaiden että hoitajien kokemuk-
sien mukaan yhtenäiset toimintatavat asiakkaan itsenäisen toiminnan edistämi-
sessä ovat tärkeä asia yhteistyön onnistumisen kannalta. Tämä ilmenee asiak-
kaan kannustamisena itsenäiseen toimintaan, toiminnasta suoriutumisen arvioi-
misena sekä ohjaamisena, rohkaisemisena ja kehumisena. (Eloranta 2009, 38; 
Eloranta, Arve & Routasalo 2009, 141; Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routa-
salo 2012, 19.) 
 
Laadukas palvelutarpeen arviointi tulisi tehdä sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden, asiakkaiden ja heidän läheistensä yhteistyönä (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2006). Ikäihmisten oman kokemuksen mukaan heillä ei palvelu-
tarpeen arviointitilanteessa ole juuri vaikutusmahdollisuuksia saamiensa kotihoi-
don palveluiden suhteen tehtäviin päätöksiin, vaan arvion tekevä henkilö kertoo 
heille, mitä palveluita heidän on mahdollista saada. He kokevat myös, että heidän 
täytyy vain olla tyytyväisiä ja tasapainotella tarpeidensa ja saatavilla olevan avun 
välillä. Ammattihenkilön tulisi keskittyä enemmän ikäihmisen tarpeisiin kokonai-
suutena ja edistää hänen tunnettaan siitä, että hän hallitsee tilannetta. (Janlöv, 
Rahm Hallberg & Petersson 2006, 26.) 
 
Omaiset kokevat palvelutarpeen arviointitilanteessa huomion kohdistuvan avun 
tarvitsijaan eli asiakkaaseen jättäen huomiotta omaisten roolin avun tarjoajina ja 
hankkijoina. Palvelutarpeen arvioinnin on tärkeää olla kokonaisvaltainen ja ra-
kenteeltaan sellainen, että se huomioi ja tukee perhettä kokonaisuutena. (Janlöv, 
Rahm Hallberg & Petersson 2006, 1033.) Omaisia pitäisi aktivoida osallistumaan 
enemmän vanhusten arkeen ja toimimaan yhteistyössä julkisten palveluiden 
työntekijöiden kanssa (Laatikainen 2009, 25). 
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3.4 Toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia 
Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä on tehtävä monipuolinen arvio iäkkään 
henkilön toimintakyvystä luotettavia välineitä käyttäen. Toimintakyvyn arvioinnin 
tarkoituksena on selvittää, miltä osin henkilö pystyy suoriutumaan tavanomaisista 
päivittäisistä toiminnoistaan omassa asuin- ja toimintaympäristössään, ja missä 
asioissa hän tarvitsee tukea ja apua. Arviointia tehtäessä on otettava huomioon 
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky sekä ympäristön 
esteettömyys, asumisen turvallisuus ja lähipalvelujen saatavuus. (Vanhuspalve-
lulaki 980/2012 3:15.8 §.) 
 
Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä edellytyksiä selvitä 
omasta arjestaan. Siihen sisältyy kyky liikkua sekä aistitoiminnoista näkö ja 
kuulo. Fyysisen toimintakyvyn kannalta olennaisia elimistön fysiologisia ominai-
suuksia ovat muun muassa lihasvoima ja -kestävyys, nivelten liikkuvuus, kehon-
hallinta sekä keskushermoston toiminta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa huomioon otettavia osa-alueita ovat esimer-
kiksi liikkuminen ja tasapaino, näkö ja kuulo, virtsan- ja ulosteenpidätyskyky, ki-
pujen arviointi, mahdolliset hengitykseen liittyvät apuvälineet, tupakan ja alkoho-
lin käyttö, pukeutuminen, henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, asiointi 
kodin ulkopuolella, lääkkeiden säilyttäminen ja ottaminen sekä ravitsemuksesta 
huolehtiminen. (Jämsén 2012; Rysti 2016b.) 
Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan voimavaroja, joilla ihminen selviytyy ar-
jen ja sosiaalisen ympäristön haasteista ja kriisitilanteista. Siihen sisältyy ihmisen 
persoonallisuuden lisäksi muun muassa kyky vastaanottaa ja käsitellä tietoa, tun-
tea ja muodostaa käsityksiä omasta itsestä ja ympäröivästä maailmasta sekä 
suunnitella elämäänsä ja tehdä ratkaisuja ja valintoja sitä koskien. Psyykkisesti 
toimintakykyinen ihminen luottaa kykyynsä selviytyä jokapäiväisestä elämästään 
ja kykenee tekemään järkeviä päätöksiä siihen liittyen. Hän myös arvostaa itse-
ään ja pystyy suhtautumaan luottavaisesti tulevaisuuteen ja ympäröivään maail-
maan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Psyykkinen toimintakyky on mie-
lensisäistä toimintaa ja tämän vuoksi sitä ei voida suoraan havainnoida tai mitata, 
vaan sen arviointi ja mittaaminen perustuvat pääasiassa yksilön omaan koke-
mukseen. Sen arviointiin käytettävät mittarit ovat yleensä itsearviointiin perustu-
via kyselylomakemittareita, jotka arvioitava henkilö itse täyttää. (Aalto 2011.) 
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Sana kognitiivinen tarkoittaa tiedollista, tietoon perustuvaa sekä tiedon hankin-
taan, varastointiin ja käyttöön liittyvää toimintaa (Tuulio-Henriksson 2011). Kog-
nitiivisella toimintakyvyllä tarkoitetaan psyykkisiä, esimerkiksi tiedonkäsittelyyn ja 
ajatteluun liittyviä toimintoja. Sitä käsitellään kuitenkin yleensä erillään psyykki-
sestä toimintakyvystä varsinkin silloin, kun käsitellään kognitiivisia perustoimin-
toja, joita ovat esimerkiksi muisti ja oppiminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2015.) Kognitiivisia toimintoja tutkitaan yleensä neuropsykologisen tutkimusten 
avulla, jotka koostuvat muun muassa neuropsykologisista tehtävistä, haastatte-
lusta ja havainnoinnista. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioiminen edellyttää moni-
puolista tiedonkeruuta. Arviointia tehtäessä tulisi kiinnittää huomiota siihen, että 
mikään tekijä ei arviointihetkellä heikennä henkilön kognitiivista toimintakykyä. 
Masennus ja ahdistuneisuus voivat heikentää kognitiivista toimintakykyä, samoin 
kuin esimerkiksi se, että arvioitava on syönyt tai nukkunut huonosti. (Tuulio-Hen-
riksson 2011). 
Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyviä tekijöitä ovat esimerkiksi voimavarojen ja so-
siaalisen tukiverkoston kartoitus, elämänarvot, tottumukset ja tavat, kyky kommu-
nikoida ja ilmaista itseään, asumismuoto ja asuinolot, asuin- ja lähiympäristön 
esteettömyys ja turvallisuus sekä osallistuminen kodin ulkopuolisiin tapahtumiin 
(Jämsén 2012; Rysti 2016b). Turvattomuus on yleinen ikäihmisten kotona asu-
mista vaikeuttava tekijä, jota voivat aiheuttaa monenlaiset asiat. Turvattomuuden, 
yksinäisyyden ja masennuksen on katsottu liittyvän usein yhteen ja myös yksi-
näisyys ja masennus vaikeuttavat kotona selviytymistä. (Laatikainen 2009, 21.) 
Sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen on haasteellista ja se edellyttää monien 
ulottuvuuksien tarkastelua. Sitä voidaan mitata sosiaalisena aktiivisuutena, sosi-
aalisen verkoston kokona ja kontakteina toisten ihmisten kanssa sekä yksinäi-
syyden kokemuksena. Sosiaalisen toimintakykyyn liittyy myös läheisesti psyykki-
sen, fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn piirteitä. (Tiikkainen & Heikkinen 
2011.)  
 
Lopes ym. (2012, 52) ovat tutkineet fyysiseen toimintakykyyn liittyen ikääntynei-
den toiminnallisuutta arvioiden sitä kansainväliseen toiminnallisuusluokitukseen 
perustuen. Tutkimuksessa selvisi, että ravitsemukseen, asumiseen ja terveyteen 
liittyvät tarpeet eivät täyttyneet kaikkien ikääntyneiden kohdalla. Yli puolet tutki-
mukseen osallistuneista koki niin kovaa kipua, että se vaatisi hoitoa. Lisäksi yli 
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70 prosentilla ei ollut toimivaa hampaistoa. Toimintakyvyn taso oli kuitenkin lähes 
80 prosenttia luokitukseen liittyvissä toiminnoissa, joita olivat peseytyminen, wc-
toiminnot, pukeutuminen, syöminen ja juominen. Tutkimuksessa todettiin, että 
vaikka toiminnallisuudessa havaitaan heikkenemistä ikääntymisen myötä, säilyy 
suurin osa sen ulottuvuuksista noin 75 vuoden ikään saakka. Toiminnallisuutta 
testattaessa on tärkeää huomata, että sellaisten ikääntyneiden kohdalla, joilla ei 
ole ongelmia liikkumisessa, suorituskyky-keskeisillä fyysisen toimintakyvyn tes-
teillä on vain vähän merkitystä ennustettaessa todellista toimintakykyä. Tämä tu-
lisi ottaa huomioon toimintakyvyn vajeita diagnosoitaessa ja hoidettaessa. (Gian-
nouli, Bock, Mellone & Zijlstra 2016, 1.) 
Psyykkiseen toimintakykyyn liittyen voidaan todeta, että Suomessa 65-vuotta 
täyttäneistä kahdesta kolmeen prosenttia kärsii vakavasta ja yli 10 prosenttia lie-
västä masennuksesta (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim & Suomen Akate-
mia 2012, 13). Masennusta ja alakuloa pidetään virheellisesti ikääntymiseen kuu-
luvina tiloina. Nämä käsityksen heijastuvat myös siihen, miten ikääntyneiden mie-
lenterveyden häiriöt tunnistetaan ja miten niitä hoidetaan. Lievät mielialaoireet ja 
vakavat mielenterveysongelmat heikentävät ikääntyneiden hyvinvointia ja toimin-
takykyä sekä lisäävät perusterveydenhuollon palveluiden käyttöä lähes saman 
verran. Mielenterveyden edistämiseksi neuvontapalveluiden ja kotikäyntien sisäl-
löissä pitäisi kiinnittää huomiota mielekkääseen toimintaan, sosiaalisiin suhtei-
siin, itsenäiseen asumiseen, taloudelliseen turvallisuuteen, terveellisiin elämän-
tapoihin ja siihen, miten omalla suhtautumisella ja toiminnalla voi ylläpitää hyvää 
mielialaa. Mielenterveysneuvontaa tulisi tarjota sekä julkisen terveydenhuollon, 
että kolmannen sektorin toimintana. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim & 
Suomen Akatemia 2012, 10; Heimonen 2013, 5.)  
Kognitiivisten toimintojen arviointi on fyysisen toimintakyvyn arvioinnin lisäksi yksi 
palvelutarpeen arvioinnin peruselementeistä. Sen arvioiminen on olennainen 
asia, jos ikäihmisen tuen ja palvelujen tarve halutaan määrittää kattavasti, koska 
kognition aleneminen liittyy tiiviisti muihin toimintakyvyn osa-alueisiin ja näin 
myös elämän laadukkuuteen. (Finne-Soveri, Noro, Heimonen & Voutilainen 
2008, 228, 235.) Dementoivat sairaudet ovat yleisin syy ikäihmisten laitoshoitoon 
joutumiselle (Laatikainen 2009, 20). Myös kotisairaanhoitajien arvioinnin mukaan 
hyvä kognitiivinen tila ja erityisesti muistitoiminnot ovat yhteydessä päivittäisistä 
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perustoiminnoista suoriutumiseen (Valta 2008, 62). Fyysisen toimintakyvyn hei-
kentymisestä huolimatta ikäihminen voi selvitä vielä pitkään kotona oikeanlaisen 
tuen avulla. Muistamattomuuden lisääntyessä kotona selviytyminen vaarantuu 
tuesta huolimatta, koska ikäihminen ei välttämättä osaa enää toimia yhteistyössä 
esimerkiksi kotipalvelun kanssa. Omaisten panos sekä kodin tuttu ja turvallinen 
ympäristö tukevat selviytymistä. (Laatikainen 2009, 20.) Suomessa kognitiivisten 
toimintojen käytännön työvälineeksi on vakiintunut MMSE-testi (Minimental State 
Examination), joka on lyhyt ja helppokäyttöinen muistin ja tiedonkäsittelyn arvi-
ointiin tarkoitettu testi. Sen psykometristen ominaisuuksien katsotaan olevan riit-
tävät seulontatarkoituksiin. Sen rajoitukset tulee kuitenkin muistaa ääripäissä, jol-
loin tulee käyttää syventäviä mittareita ja kliinistä arviointia. (Finne-Soveri ym. 
2008, 235; Tuulio-Henriksson 2014.)  
Sosiaalisen toimintakyvyn eri osa-alueilla on vaikutusta kotona mahdollisimman 
pitkään selviytymiseen ja kuolleisuuden vähenemiseen. Ikäihmisillä, jotka eivät 
osallistu aktiivisesti sosiaalisiin toimintoihin on tuplaantunut riski joutua pitkäai-
kaiseen laitoshoitoon verrattuna sosiaalisesti aktiivisiin ikätovereihinsa, kun ote-
taan huomioon sosiodemografiset tiedot, pitkäaikaissairaudet ja koettu toiminta-
kyky sekä muisti. Naissukupuolen taas on todettu vähentävän kuolemanriskiä ja 
naisten kohdalla nimenomaan avun tarvitsemattomuus ja positiivinen elämän-
asenne vaikuttavat kuolemanriskiin. Lisäksi päivittäiset ulkoilma-aktiviteetit, itse-
näinen selviytyminen päivittäisistä toiminnoista ja tulevaisuuden suunnitelmat on 
yhdistetty pienentyneeseen kuolleisuuden riskiin. Iäkkäiden ihmisten sosiaalisen 
aktiivisuuden ja osallistumisen mahdollisuuksien tukeminen on tärkeää sekä lai-
toshoitoon joutumisen ennaltaehkäisemiseksi, että kuolleisuuden vähentä-
miseksi. (Pynnönen, Sakari-Rantala & Lyyra 2007, 27; Arve, Lavonius, Savikko, 
Lehtonen & Isoaho 2009, 137.) Läheisen ystävän viikoittainen yhteydenpito pa-
rantaa iäkkään mahdollisuuksia suoriutua päivittäisistä perustoiminnoista (Valta 
2008, 67). 
Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä toimintakykyä arvioidaan pääasiassa kes-
kustellen ja havainnoiden, käyttäen tarvittaessa apuna valittuja mittareita (Finne-
Soveri ym. 2011). Arviointia tehtäessä on tärkeää kiinnittää huomiota sekä ikään-
tyneen toimintakyvyn vahvuuksiin, että heikkouksiin. Olisi tärkeää tunnistaa ne 
asiat, joita tukemalla voidaan vahvistaa henkilön omia voimavaroja. (Rysti 
2016a.) Ikäihmiset kokevat mahdollisimman itsenäisen suoriutumisen tärkeäksi 
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asiaksi ja haluavat ylläpitää toimintakykyään tekemällä sellaisia asioita, joihin se 
vielä riittää. Heidän mielestään toimintakyky ja omatoimisuus vaikuttavat olennai-
sesti oman elämän hallintaan ja turvallisuuteen sekä lisäävät itseluottamusta ja 
kokemusta itsemääräämisoikeuden toteutumisesta. (Lanne 2013, 270; Myllymäki 
2014, 42–43.) 
  
17 
 
4 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 
4.1 Konstruktiivinen tutkimus 
Tämä kehittämistyö mukailee konstruktiivista tutkimusta, koska tarkoituksena oli 
kehittämistyöryhmän kanssa luoda konkreettinen tuotos eli uusi arviointimene-
telmä palvelutarpeen arvioinnille. Konstruktio tarkoittaa kokonaisuutta, joka tuot-
taa ratkaisun täsmälliseen ongelmaan (Kasanen, Lukka & Siitonen 1993, 244). 
Konstruktiivinen tutkimus sopii lähestymistavaksi, kun luodaan konkreettinen tuo-
tos eli konstruktio, joka voi olla esimerkiksi uusi tuote, työkalu, järjestelmä, malli 
tai suunnitelma tai myös rakenne, joka parantaa edeltävän ominaisuuksia, tek-
niikkaa tai toimintaprosessia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 65–66.) Kon-
struktiivisessa tutkimuksessa myös tutkija itse osallistuu työkalun kehittämiseen 
(Uusitalo & Kohtamäki 2011, 283). Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on 
ratkaista ongelma ja rakentaa uusi merkityksellinen ja käytännössä hyödynnet-
tävä rakenne, joka pohjautuu sekä teoreettiseen että käytännöstä kerättävään 
tietoon. Lisäksi siinä on tärkeää, että ratkaisu osoittautuu toimivaksi myös muu-
alla kuin kohdeorganisaatiossa. (Ojasalo ym. 2009, 65–66.) Kehitetyn arviointi-
menetelmän on tarkoitus olla sellainen, että sitä pystytään hyödyntämään myös 
muissa kunnissa.  
 
Konstruktiivisen tutkimuksen prosessissa on seitsemän vaihetta (Kuvio 1). En-
simmäisessä vaiheessa etsitään ja määritellään mielekäs ongelma, jota lähde-
tään ratkaisemaan. Toisessa vaiheessa rakennetaan dialoginen alusta, eli selvi-
tetään mahdollisuudet pitkän aikavälin yhteistyöhön kohdeorganisaation kanssa. 
Tämän jälkeen seuraa kolmas vaihe, jossa lähdetään etsimään syvällistä teoreet-
tista ja käytännöllistä tietoa tutkimuksen ja kehittämisen kohteesta. Neljäs vaihe 
on työkalun innovointivaihe, jossa siitä luodaan esiversio. Viidennessä vaiheessa 
työkalu otetaan käyttöön ja testataan käytännössä. Kuudennessa vaiheessa ar-
vioidaan työkalun hyödyllisyys ja tehdään markkinatesti. Viimeisessä eli seitse-
männessä vaiheessa määritellään ja raportoidaan teoreettinen kontribuutio. (Uu-
sitalo & Kohtamäki 2011, 286–289.) Koska tässä kehittämistyössä konstruktiona 
toimi arviointimenetelmä, käytetään tässä työssä jatkossa termiä arviointimene-
telmä työkalu-termin sijaan. 
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Kuvio 1. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi (Uusitalo & Kohtamäki 2011, 287) 
4.2 Ongelman määrittely yhdessä toimeksiantajan kanssa 
Ongelman määrittelyvaiheessa etsitään aito käytännön ongelma, joka vaatii lisää 
kehittämistä ja tutkimista (Lukka 2001; Ojasalo ym. 2009, 67; Uusitalo & Kohta-
mäki 2011, 286–287). Aidosti uutuusarvoisen konstruktion luomiseksi tutkijalla 
tulee olla kykyä nähdä tutkimustarve sekä organisaation että aiempien tutkimuk-
sien näkökulmasta. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkijan tulee pohtia ongelmaa sekä 
käytännön että teorian kannalta. Ihanteellisella tutkimusaiheella on käytännön 
merkitystä, mutta samalla se on paradoksaalinen tai alianalysoitu. (Lukka 2001; 
Uusitalo & Kohtamäki 2011, 286.) Ongelman määrittely voidaan tehdä yhteis-
työssä kohdeyrityksen tai organisaation kanssa tai se voi myös perustua aiem-
paan tapausaineistoon tai kirjallisuuteen. Kehittämishaaste ja tutkimustyön tavoit-
teet tulee perustella ja kirjata selkeästi. (Ojasalo ym. 2009, 67; Uusitalo & Kohta-
mäki 2011, 287–288.)  
 
Sallan kunta antoi kehittäjälle toimeksiannon kehittää kotihoidon palvelutarpeen 
arviointiin yhtenäinen arviointimenetelmä. Kunnassa ongelmansa oli se, ettei pal-
velutarpeen arvioinnissa ollut olemassa yhtenäistä arviointimenetelmää, vaan jo-
kainen terveydenhoitaja teki arvioinnit omalla tavallaan, mikä asetti asiakkaat 
eriarvoiseen asemaan. Palvelutarpeen arviointeja tekevät työntekijät kokivat, että 
arviointeja tehtäessä jäi joskus siihen kuuluvia asioita käymättä läpi, koska heillä 
ei ollut mitään kirjallista runkoa, mitä seurata arviointia tehdessään.  
 
Sallan kotihoidossa oli jo pidemmän aikaa käyty keskustelua siitä, että palvelu-
tarpeen arviointiin pitäisi saada yhtenäinen arviointimenetelmä. Tässä kehittä-
mistyössä kehitetyn palvelutarpeen arviointimenetelmän kehittämistyöryhmän jä-
seniksi valikoituivat kolme kotihoidon terveydenhoitajaa, joista yksi oli kehittämis-
työn tekijä. Lisäksi kehittämistyöryhmässä olivat mukana kotihoidon lääkäri sekä 
vanhus- ja vammaistyönjohtaja. Arviointimenetelmää haluttiin kehittämään hen-
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kilöt, jotka palvelutarpeen arviointeja tekevät ja lisäksi henkilöt, jotka ovat päivit-
täin työssään tekemisissä arviointimenetelmän kohderyhmään kuuluvien asiak-
kaiden kanssa. 
4.3 Dialogisen alustan rakentaminen 
Konstruktiivisen tutkimusprosessin onnistuminen edellyttää sekä tutkijan että 
käytännön toimijoiden sitoutumista prosessiin. Heidän tulee tehdä hyvin läheistä 
yhteistyötä, joka johtaa kokemukselliseen yhdessä oppimiseen. Projektiryhmän 
tulee koostua tutkijasta ja kohdeorganisaation tärkeistä avainjäsenistä. Tutkija voi 
toimia ryhmän vetäjänä, mutta tämä ei kuitenkaan ole välttämätöntä. Hänen teh-
tävänsä on kuitenkin vakuuttaa kohdeorganisaation henkilöstö siitä, että kysei-
seen projektiin kannattaa panostaa. Tässä vaiheessa on molempien osapuolten 
edun mukaista tehdä kirjallinen tutkimussopimus. Tutkimuksen akateemisen 
kontribuution toteutumiseksi tutkijan tulee varmistaa mahdollisuutensa julkaista 
projektin lopputulokset. (Lukka 2001; Uusitalo & Kohtamäki 2011, 286.) 
 
Tässä kehittämistyössä osallistavana menetelmänä käytettiin aivoriihtä. Aivoriihi 
on luovan ongelmanratkaisun menetelmä, jossa pyritään ryhmässä vetäjän joh-
dolla ideoimaan uusia lähestymistapoja tai ratkaisuja johonkin ongelmaan. Ryh-
mässä on yleensä vetäjän lisäksi kuudesta kahteentoista jäsentä. (Ojasalo ym. 
2009, 146.) Molemmat aivoriihet nauhoitettiin kehittämistyöryhmän jäsenten lu-
valla, litteroitiin ja muokattiin työtä varten sellaiseen muotoon, ettei niistä ole tun-
nistettavissa yksittäisten henkilöiden ilmaisuja.  
 
Aivoriihen vaiheita ovat esivaihe, lämmittelyvaihe, ideointivaihe ja valintavaihe. 
Esivaiheessa selkiytetään aivoriihen tavoitteet. Tämän jälkeen alkaa lämmittely-
vaihe, jonka aikana pyritään vapautumaan ennakkoluuloista ja mieltä rajoittavista 
tekijöistä. Ryhmän vetäjä kertoo toimintaperiaatteet, jonka jälkeen aloitetaan va-
paa ideointi. Vetäjä kirjaa ideat ylös esimerkiksi taululle ja niitä pyritään koko ajan 
yhdistelemään ja kehittämään. Tässä vaiheessa ryhmän vetäjän tulee huolehtia, 
että ideoita ei vielä arvioida. Lopuksi syntyneitä ideoita tarkastellaan kriittisesti ja 
arvioidaan. Vetäjä voi huolehtia puheenvuorojen jakamisesta, jotta kaikki saavat 
äänensä kuuluville. Ryhmän vetäjällä on olennainen rooli aivoriihen onnistumi-
sessa. Hänen tulee pitää huolta sääntöjen noudattamisesta, kiihdyttää prosessia 
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tarvittaessa ja rytmittää ideointia. Vetäjän on myös oltava herkkävaistoinen ja py-
rittävä ohjaamaan ryhmän työskentelyä. (Ojasalo ym. 2009, 146.) 
 
Ensimmäinen kehittämistyöhön liittyvä aivoriihi pidettiin 21.2.2017 kotihoidon ti-
loissa. Sen tavoitteena oli määrittää yhtenäisen palvelutarpeen arvioinnin arvioin-
timenetelmän sisältöalueet. Aivoriiheen osallistui kolme kehittämistyöryhmän jä-
sentä ja aivoriihen vetäjä, joka tuotti muiden osallistujien tapaan sisältöjä. Yksi 
jäsenistä ei päässyt osallistumaan aivoriiheen, joten hän kirjoitti etukäteen la-
puille ajatuksiaan palvelutarpeen arvioinnin sisältöalueista. Aivoriihen aluksi osal-
listujille kerrottiin, että tarkoituksena on kehittää yhtenäinen arviointimenetelmä 
kotihoidon palvelutarpeen arviointiin Sallan kunnassa ja tämän aivoriihen tarkoi-
tuksena on määrittää osallistujien mielestä olennaiset palvelutarpeen arvioinnin 
sisältöalueet. Osallistujat miettivät aluksi kyseisiä sisältöjä itsekseen, jonka jäl-
keen he kirjasivat asiat ylös erillisille papereille. Tämän jälkeen osallistujien kir-
joittamat sisällöt ryhmiteltiin. Ryhmittelyn aikana käytiin vilkasta keskustelua ai-
heesta ja esiin nousi sekä yhtenäisiä että eriäviä mielipiteitä sisältöihin liittyen. 
Kuviossa 2 näkyy ryhmittelyjen lopputulos. 
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Kuvio 2. Ensimmäisen aivoriihen tulos 
Aivoriihessä tehdyssä ryhmittelyssä pääluokkia muodostui 12. Ensimmäinen 
luokka oli toimintakyky, jonka alaluokkia olivat toimintakyvyn arviointi, liikuntaky-
kyä tukevat palvelut ja fysioterapeutin tarve. Toinen luokka oli tarkoituksenmukai-
set ja selkeät mittarit, jonka alaluokkana olivat yhdenmukaiset fraasit ja kriteerit. 
Kolmas luokka oli sosiaaliset suhteet, jonka alaluokkia olivat omaisten osallistu-
minen ja sosiaalinen toimintakyky. Neljäs luokka oli sairaudet, jonka alaluokkia 
olivat lääkehoito ja annosjakeluun soveltuvuus. Viides luokka oli päivittäisistä toi-
minnoista selviytyminen, jonka alaluokkia olivat missä eri päivittäisissä toimin-
noissa tarvitsee apua sekä ateriapalvelu. Kuudes luokka oli kognitiiviset toimin-
not, jonka alaluokkia olivat muisti ja mieliala. Seitsemäs luokka oli asunnonmuu-
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tostöiden tarve, jonka alaluokkana oli esteettömyys. Kahdeksas luokka oli apu-
välineet, jonka alaluokkana oli apuvälineiden tarve. Yhdeksäs luokka oli etuudet, 
jonka alaluokkia olivat tuet ja myönnetyt avut ja onko etuudet kunnossa. Kymme-
nes luokka oli hoitotahto, yhdestoista luokka yhdenmukaisuus kotihoidon kritee-
reiden kanssa ja kahdestoista luokka vastuuhoitaja. 
4.4 Teoreettisen ja käytännöllisen ymmärryksen hankkiminen 
Konstruktiivisen prosessin kolmannessa vaiheessa tutkittavasta aiheesta hanki-
taan tietoa teoreettisen ja käytännöllisen ymmärryksen saavuttamiseksi (Uusitalo 
& Kohtamäki 2011, 287). Tutkijan tulee hankkia tietoa alan aiemmista teorioista, 
jotta hän voi perustaa kehitystyön aiempaan tietämykseen, ja jotta hän pystyy 
myöhemmin tunnistamaan ja analysoimaan tutkimuksen teoreettista kontribuu-
tiota. (Lukka 2001.)  
 
Ensimmäisen aivoriihen jälkeen oli varattu noin kuukausi aikaa tiedonhakuun. 
Tietoa haettiin siitä, miten palvelutarpeen arviointia on muissa kunnissa ja kau-
pungeissa toteutettu. Tarkoituksena oli myös koota erilaisia mittareita ja testejä, 
joista kehittämistyöryhmän oli tarkoitus valita mielestään parhaat palvelutarpeen 
arviointimenetelmään. Tietoa haettiin internetistä ja palvelutarpeen arviointiin liit-
tyen löytyi kolme erilaista mallia, jotka kaikki otettiin mukaan seuraavaan aivorii-
heen arviointimenetelmän luomista varten, koska sen luomisessa haluttiin käyt-
tää mahdollisimman laajaa taustamateriaalia. Käytetyt mallit olivat Väli-Suomen 
IKÄKASTE – ÄLDRE-kaste II -hankkeen Palvelutarpeen arviointi – Työntekijän 
avuksi -opas, Ikäihmisten toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi Etelä-Kymen-
laaksossa -opas sekä Posion kunnan Kotihoito Posiolla -esite. Lisäksi TOIMIA-
tietokannasta, joka on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) ylläpitämä toi-
mintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista luotettavaa tietoa etsivien ammattilais-
ten työväline, haettiin toimintakyvyn eri ulottuvuuksien testaamiseen liittyviä tes-
tejä. Ennen toista aivoriihtä jokaiselle osallistujalle koottiin paketti, joka sisälsi va-
litut mallit palvelutarpeen arvioinnista sekä esimerkkejä mittareista ja testeistä. 
4.5 Arviointimenetelmän innovointi 
Konstruktiivisen tutkimusprosessin neljäs vaihe on innovointivaihe, jossa luodaan 
esiversio arviointimenetelmästä. Arviointimenetelmän mallinnus- ja kehittämis-
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vaiheessa työskennellään vuorovaikutteisesti yhdessä toimeksiantajan edusta-
jien kanssa ja tämä vaihe tulisikin nähdä ryhmätyönä, johon molemmat osapuolet 
vaikuttavat. Tätä vaihetta voidaan pitää kokeellisena, mutta samanaikaisesti tu-
lee tuotosta perustella teoreettisesti. (Lukka 2001; Ojasalo ym. 2009, 67; Uusitalo 
& Kohtamäki 2011, 287.) 
 
Toinen aivoriihi pidettiin 20.3.2017 kotihoidon tiloissa. Paikalla oli yksi osallistuja, 
joka ei ollut mukana ensimmäisessä aivoriihessä, joten hänelle kerrottiin ensim-
mäisen aivoriihen tuloksista. Samalla kerrattiin koko kehittämistyöryhmän kesken 
ensimmäisen aivoriihen lopputulos. Tämän aivoriihen tarkoituksena oli koota en-
simmäinen versio palvelutarpeen arviointimenetelmästä. Aivoriihen aluksi jokai-
nen sai rauhassa perehtyä materiaaleihin ja tehdä halutessaan muistiinpanoja. 
Seuraavaksi hahmoteltiin potilastietojärjestelmään tulevia fraaseja. Tämän työs-
tön aikana käytiin paljon keskusteluja. Tähän aivoriiheen oli varattu aikaa kaksi 
tuntia. Tämän aivoriihen jälkeen kehittämistyön etenemiseen tuli noin kuukauden 
tauko. Huhtikuun 2017 lopussa luodun palvelutarpeen arvioinnin sisällöt siirrettiin 
potilastietojärjestelmään fraaseiksi (Liite 3).  
 
Edellä kuvatun lisäksi toisen aivoriihen sisältönä oli tuottaa sisältöjä palvelutar-
peen arviointimenetelmän arviointi- ja palautelomakkeen sisällöiksi. Arviointime-
netelmän testaajat keskustelivat palautelomakkeen sisällöistä ja käydyn keskus-
telun perusteella muodostettiin lomake. Tavoitteena oli saada aikaan lyhyt ja hel-
posti täytettävä lomake, jolla kuitenkin saadaan kerättyä tarvittava palaute palve-
lutarpeen arviointimenetelmän arvioimiseksi ja kehittämiseksi. 
4.6 Arviointimenetelmän käyttöönotto ja testaus käytännössä 
Tässä vaiheessa konstruktiivisen tutkimuksen prosessia aloitetaan arviointime-
netelmän testaaminen käytännössä. Tämä vaihe on tärkeimpiä konstruktiivisen 
tutkimuksen ominaispiirteitä, koska kehitetyn konstruktion toteuttamiskelpoisuus 
ja toimivuus testataan toisin kuin esimerkiksi analyyttisessä mallinnuksessa, 
jossa konstruktiot usein vain rakennetaan ilman käytännön toimivuuden tes-
tausta. (Lukka 2001.) Arviointimenetelmän innovointi, mallintaminen, käyttöön-
otto ja kehittäminen voivat viedä aikaa. Kehitystyötä jatketaan, kunnes arviointi-
menetelmän koetaan olevan riittävän pitkälle kehittynyt. (Uusitalo & Kohtamäki 
2011, 288.)  
24 
 
 
Toukokuussa 2017 aloitettiin palvelutarpeen arviointimenetelmän testaaminen 
käytännössä. Heti ensimmäisellä testauskerralla kävi ilmi, että fysiologiset mit-
taukset -kohtaan tulee lisätä kohta, jossa sovitaan, kuka huolehtii kuukausittais-
ten mittauksien ottamisesta. Tämä kohta lisättiin lomakkeeseen heti tässä vai-
heessa. Muutaman testauskerran jälkeen kävi lisäksi ilmi, että arvioinnin tekemi-
nen ilman mittareiden ja testien täyttämistä kesti 1,5 – 2 tuntia riippuen siitä, pal-
jonko keskustelua eri kohtien käsittelemiseen liittyi. Tämän vuoksi sovittiin, että 
eri mittareita liittyen esimerkiksi masennuksen, muistin ja ravitsemustilan arvioin-
tiin ei tarvitse tehdä jokaiselle asiakkaalle, vaan tarpeen mukaan. Koska monesti 
arviointitilanteessa oli paikalla myös omaisia, sovittiin myös, että testaajan har-
kinnan ja potilaan- ja/tai omaisen tarpeen mukaan mittareiden täyttämiseksi voi-
daan sopia uusi kotikäynti kahdestaan asiakkaan kanssa. Pilotoinnin aikana li-
sättiin myös lääkehoito-kohtaan rokotukset, koska palvelutarpeen arviointia teh-
täessä on hyvä tarkistaa, ovatko tärkeät rokotukset (esimerkiksi jäykkäkouristus- 
ja influenssarokotus) voimassa. 
 
Huhtikuussa 2017 kotihoitoon saatiin oma fysioterapeutti ja siinä vaiheessa hänet 
otettiin mukaan kommentoimaan fyysisen toimintakyvyn arvioinnin osuutta pal-
velutarpeen arvioinnissa. Alun perin tarkoituksena oli arvioinnin yhteydessä 
tehdä sekä FROP eli lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testi että SPPB eli lyhyt fyy-
sisen suorituskyvyn testistö. Pilotoinnin perusteella päädyttiin siihen, että SPPB 
kattaa molemmat asiat ja FROPia ei tarvitse tehdä erikseen. Fyysisen toiminta-
kyvyn arvioinnin testaaminen tulisi viemään aikaa palvelutarpeen arvioinnin yh-
teydessä. Tämän vuoksi päädyttiin siihen, että fysioterapeutti voisi osana palve-
lutarpeen arviointia käydä kotona tekemässä fyysisen toimintakyvyn arvioinnin 
SPPB-testin avulla, koska hänellä on ammattitaito tähän asiaan liittyen. Sovittiin, 
että palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä asiakkaalta kysytään suostumus antaa 
hänen yhteystietonsa fysioterapeutilla, joka voi sopia oman kotikäyntinsä fyysi-
sen toimintakyvyn arvioimiseksi. Kyseiseen toimintatapaan saatiin lupa kotihoi-
don esimieheltä. Sovittiin myös, että asiakkaat, joille ei aloiteta kotihoidon palve-
luita, ohjataan tarvittaessa terveyskeskuksen fysioterapeuttien vastaanotolle.  
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4.7 Arviointimenetelmän hyödyllisyyden arviointi 
Konstruktiivisessa tutkimuksessa kehitetyn ratkaisun toimivuutta arvioitaessa pu-
hutaan markkinatestistä. Markkinatestejä on olemassa kolmea eri tasoa. Heikon 
markkinatestin arviointimenetelmä läpäisee, jos se käytännössä toimii kohdeor-
ganisaatiossa. (Ojasalo ym. 2009, 68.) Heikossa markkinatestissä haetaan käyt-
täjien kokemuksia kehitetyn konstruktion hyödyllisyydestä ja toimivuudesta (Uu-
sitalo & Kohtamäki 2011, 288). Jos useat organisaatiot ottavat arviointimenetel-
män käyttöön, läpäisee se keskivahvan markkinatestin. Vahvan markkinatestin 
läpäisemiseksi arviointimenetelmän käyttöönottaneiden organisaatioiden tulee 
menestyä paremmin kuin sellaisten organisaatioiden, jotka eivät ole ottaneet ar-
viointimenetelmää käyttöön. (Ojasalo ym. 2009, 68.) 
 
Palvelutarpeen arvioinnista pyydettiin pilotointivaiheessa palautetta asiakkailta ja 
omaisilta. Palautelomakkeen ensimmäisessä versiossa (Liite 4) heitä pyydettiin 
antamaan kirjallinen palaute nimettömänä. Palautteet jäivät kuitenkin lyhytsanai-
siksi, joten kesken pilotoinnin palautelomakkeen sisältöä muokattiin ja toiseen 
versioon (Liite 5) osallistujilta pyydettiin suullinen palaute, jonka arvioinnin tekijä 
kirjasi lomakkeelle suorina lainauksina.  
 
Asiakkailta ja omaisilta saatiin yhteensä 16 palautetta pilotointivaiheen aikana. 
Palautteet on käsitelty koostamalla ne samalla lomakkeelle ja ottamalla sieltä 
esille keskeiset sisällöt. Muutamissa palautteissa nousi esille, että arvioinnin lo-
puksi asiakas ei enää muistanut, mitä kaikkea oltiin käyty läpi, koska asiaa oli niin 
paljon.  
 
” En tiiä sanoa, totta me käytiin, kuka niitä kaikkia muistaa sanoa.” 
 
Silti palautteen antajat kokivat hyvänä asiana sen, että asiakkaan tilanne selvite-
tään arvioinnin yhteydessä perusteellisesti, jotta jatkossa on helpompi huomata, 
jos tilanteessa tapahtuu muutosta.  
 
” Onhan se hyvä, että tähän asti on kunto selvitetty, tietää sitten, jos jatkossa 
tulee jotain.” 
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Arvioijan tekemiä palvelutarpeen arviointimenetelmän kysymyksiä pidettiin ym-
märrettävinä ja selkeinä ja kiitosta tuli myös asiakkaan hyvästä huomioimisesta 
arviointitilanteessa.  
 
”Kyllä, kaikki kysymykset ymmärrettäviä ja selkeitä” 
 
” Arvioija erittäin miellyttävä, ja otti hyvin huomioon asiakkaan.” 
 
Palvelutarpeen arvioinnin sisältöön ei ollut tarvetta tehdä muutoksia asiakkaiden 
ja omaisten palautteiden perusteella. 
 
” Kaikki tarpeellinen tuli käytyä läpi.” 
 
Pilotointivaiheen loppumisen jälkeen arviointimenetelmän testaajat eli terveyden-
hoitajat sekä fysioterapeutti kokoontuivat viimeisin kerran antamaan suullisen pa-
lautteen arviointimenetelmästä. Tämä kokoontuminen nauhoitettiin ja litteroitiin, 
minkä jälkeen kehittäjä koosti annetun palautteen litteroidusta tekstistä. Tässä 
kokoontumisessa ei tullut esille mitään, mitä palvelutarpeen arviointimenetelmän 
sisällöstä vielä puuttuisi tai mitä pitäisi muuttaa. Kaikki esille nousseet muutos-
tarpeet toteutettiin jo pilotointivaiheen aikana. Arviointimenetelmän testaajien pa-
lautteen mukaan sen perusteella saadaan kattavat perustiedot asiakkaasta, 
minkä ansiosta fyysisen toimintakyvyn arviointi on helppo mennä tekemään en-
nestään tuntemattomillekin asiakkaille.  
 
Tässä yhteydessä käytiin keskustelua siitä, pitäisikö fysioterapeutille antaa suul-
linen raportti asiakkaasta ennen kuin hän menee kotikäynnille. Päädyttiin siihen 
lopputulokseen, että se ei ole välttämätöntä, ellei ole jotain erityistä kerrottavaa, 
joka ei ilmene palvelutarpeen arvioinnista. Fysioterapeutin arviointikäynti palve-
lutarpeen arvioinnin jälkeen koettiin hyvänä asiana varsinkin siinä tapauksessa, 
jos kotihoidon palvelut aloitetaan, koska silloin asiakkaalle saadaan heti tehtyä 
kuntoutussuunnitelma. Keskustelussa nousi myös esille, että sellaiset asiakkaat, 
joille palveluita ei aloiteta, ovat yleensä niin hyväkuntoisia, että hyötyvät yhdestä 
arviointikäynnistä ja esimerkiksi kotijumppaliikkeiden ohjauksesta pitkän aikaa. 
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Palvelutarpeen arvioinnin lomakkeisiin liittyen tuli kehittämistyöryhmältä pa-
lautetta siitä, että pilotointia aloitettaessa olisi pitänyt kaikille olla arvioinnissa tar-
vittavat lomakkeet tulostettuna valmiiksi. Arvioinnissa tarvittavista lomakkeista ja-
ettiin vain lista arvioinnin tekijöille ja tarvittavat lomakkeet on mahdollista tulostaa 
kotihoidon omasta kansiosta potilastietojärjestelmästä. Arviointi koettiin helpoksi 
ja sujuvaksi tehdä fraasien avulla eikä mitään unohtunut käsitellä. Koettiin myös, 
että asiat tulee käytyä läpi kattavasti. Arvioinnin yhteydessä tulee annettua katta-
vasti myös palveluohjausta ja vaikka kotihoidon palveluita ei aloitettaisi, jää asi-
akkaalle tietoa, mihin voi ottaa yhteyttä, jos tilanteessa tapahtuu muutosta. Kes-
kustelussa nousi myös esille, että palvelutarpeen arvioinnin myötä kotihoidon 
myöntämiskriteereihin on alettu kiinnittää tarkemmin huomiota ja sellaisia asiak-
kaita on karsiutunut pois, jotka eivät oikeasti kotihoidon palveluita tarvitse. 
 
Toimiva kotihoito Lappiin -hankkeen yhteistyöverkostoon kuuluvien henkilöiden 
palautteiden perusteella osa palautteen antajista piti arviointimenetelmää liian 
raskaana ja pitkänä. Toisten mielestä taas kaikki sisältöalueet olivat arvioinnin 
kannalta olennaisia. Lisäksi keskustelussa kävi ilmi, että monilla paikkakunnilla 
on hyvin samansisältöisiä arviointimenetelmiä käytössä. 
4.8 Teoreettisen kontribuution määrittely ja raportointi 
Konstruktiivisen tutkimuksen prosessin lopuksi tutkijan tulee analyysin perus-
teella määritellä teoreettinen kontribuutio eli kertoa rehellisesti siitä, mikä kehite-
tyssä tuotoksessa toimii tai ei toimi. Ollakseen merkittävä, tulee tuotoksella olla 
tieteellistä uutuusarvoa. Tämä voidaan todentaa vertaamalla kehitettyä tuotosta 
aiempiin tutkimuksiin tai kehitettyihin tuotoksiin. Pelkkä hyödyllisyys kohdeorga-
nisaatiolle ei riitä tieteellisen kontribuution todentamiseen, vaan konstruktion tulisi 
olla hyödynnettävissä tai vähintäänkin sovellettavissa myös muissa tapauksissa. 
(Puusa & Juuti 2011, 289.) Jos kuitenkin on todettavissa, että kehitetty uusi kon-
struktio toimii alkuperäisessä kohdeorganisaatiossa, katsotaan sen tuottavan 
luonnollisen tietämyksen lisän aikaisempaan olemassa olevaan kirjallisuuteen. 
Täten se on uusi käytännöllistä relevanssia omaava keino tietyn tavoitteen saa-
vuttamiseksi. (Lukka 2001.) 
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Kehitetty konstruktio eli palvelutarpeen arviointimenetelmä toimii kohdeorgani-
saatiossa, joten se tuottaa luonnollisen tietämyksen lisän aikaisempaan ole-
massa olevaan kirjallisuuteen. (Lukka 2001.) Lisäksi se on hyödynnettävissä ja 
sovellettavissa myös muissa tapauksissa, esimerkiksi toisissa organisaatioissa. 
Arviointimenetelmä on toimiva, koska sitä kehitettäessä on otettu huomioon ke-
hittämistyöryhmän, arviointimenetelmän käyttäjien, asiakkaiden sekä omaisten 
näkemykset ja mielipiteet liittyen sen sisältöihin ja toimivuuteen. Arviointimene-
telmää on verrattu aiempiin tutkimuksiin, lakeihin ja suosituksiin pohdinnan kes-
keiset tulokset ja johtopäätökset -osiossa.  
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5 POHDINTA 
5.1 Keskeiset tulokset ja johtopäätökset 
Tämä palvelutarpeen arviointimenetelmä on luotu palvelutarpeen ja toimintaky-
vyn arviointia koskevat lait ja suositukset huomioon ottaen. Näitä ovat laki ikään-
tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012), sosiaalihuoltolaki (1301/2014) sekä Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön palvelutarpeen arvioinnin hyvät käytännöt (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006) ja suositus toimintakyvyn arvioinnista osana palvelutarpeen arviointia 
(Finne-Soveri ym. 2011). Arviointi on laadukas, koska se toteutetaan yhteis-
työssä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden, asiakkaiden ja heidän 
läheistensä kanssa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006).   
 
Arviointimenetelmässä on noudatettu palvelutarpeen arvioinnin hyviä käytäntöjä, 
jotka ovat palvelutarpeen ja toimintakyvyn kattava arviointi, arvioinnin toteuttami-
nen yhteistyössä, työvälineiden huolellinen valinta sekä toimintakyvyn arviointiin, 
menetelmien käyttöön, kerättyjen tietojen analysointiin ja tulosten tulkintaan pe-
rehtyminen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Arviointimenetelmässä kysy-
tään omaisen roolia ikääntyvän elämässä, koska omaisia pitäisi aktivoida osallis-
tumaan enemmän ikäihmisten arkeen ja toimimaan yhteistyössä julkisten palve-
luiden työntekijöiden kanssa (Laatikainen 2009, 25).  
 
Luodussa palvelutarpeen arviointimenetelmässä (Liite 3) käydään ensimmäisenä 
läpi esitiedot, joita ovat päivämäärä, paikka, läsnäolijat, lähiomainen/omai-
nen/edunvalvoja ja asuminen (yksin/yhdessä). Tässä vaiheessa kootaan lisäksi 
asiakkaan diagnoosit ja tarkistetaan, milloin hän on viimeksi käynyt lääkärin mää-
räaikaistarkastuksessa ja laitetaan hänet tarvittaessa potilastietojärjestelmän 
kautta jonoon kontrolliaikaa varten. Arvioinnin edetessä tarkistetaan myös, milloin 
asiakas on viimeksi käynyt hammas- ja silmälääkärissä. Nämä asiat on myös 
tärkeää käydä läpi, koska Lopesin ym. (2012, 52) tutkimuksen mukaan yli 70 pro-
sentilla heidän tutkimukseensa osallistuneista ikääntyvistä ei ollut toimivaa ham-
paistoa.  
 
Palvelutarpeen arvioinnin pääluokat ovat fyysinen toimintakyky, aistitoiminnot, 
psyykkinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky, 
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ympäristötekijät, taloudelliset tekijät, lääkehoito, mittarit, apuvälineet, etuudet, fy-
siologiset mittaukset ja yhteenveto arvioinnin tuloksista. Näissä pääluokissa on 
otettu huomioon suositus, jonka mukaan arviointia tehtäessä on otettava huomi-
oon fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky sekä ympä-
ristön esteettömyys, asumisen turvallisuus ja lähipalvelujen saatavuus. (Vanhus-
palvelulaki 980/2012 15 §; Finne-Soveri ym. 2011.) Mielenterveyden edistä-
miseksi neuvontapalveluiden ja kotikäyntien sisällöissä pitäisi kiinnittää huomiota 
mielekkääseen toimintaan, sosiaalisiin suhteisiin, itsenäiseen asumiseen, talou-
delliseen turvallisuuteen, terveellisiin elämäntapoihin ja siihen, miten omalla suh-
tautumisella ja toiminnalla voi ylläpitää hyvää mielialaa. (Suomalainen Lääkäri-
seura Duodecim & Suomen Akatemia 2012, 10; Heimonen 2013, 5.) Arviointime-
netelmässä on huomioita myös nämä osa-alueet. 
 
Tässä palvelutarpeen arviointimenetelmässä yhteenveto-osioon on sosiaalihuol-
tolain (1301/2014 4:37 §) määräyksien mukaan koottu yhteenveto asiakkaan ti-
lanteesta mukaan lukien sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeen, sosiaalihuol-
lon ammattihenkilön johtopäätökset asiakkuuden edellytyksistä sekä asiakkaan 
mielipiteen ja näkemyksen omasta palveluiden tarpeestaan. Palvelut tulee pyrkiä 
järjestämään asiakkaan toiveiden mukaisesti, mikäli ne vastaavat asianmukai-
sesti selvitettyä hoidon ja palveluiden tarvetta (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2007, 19). Arviointimenetelmästä pyydettyjen palautteiden perusteella asiakkaat 
ja omaiset kokivat, että asiakas otettiin hyvin huomioon arviointitilanteessa.  
 
Ikäihmisen oma kokemus tilanteestaan on tärkeää huomioida parhaalla mahdol-
lisella tavalla, koska heidän oman kokemuksen mukaan heillä ei palvelutarpeen 
arviointitilanteessa ole juuri vaikutusmahdollisuuksia saamiensa kotihoidon pal-
veluiden suhteen tehtäviin päätöksiin, vaan arvion tekevä henkilö kertoo heille, 
mitä palveluita heidän on mahdollista saada. He kokevat myös, että heidän täytyy 
vain olla tyytyväisiä ja tasapainotella tarpeidensa ja saatavilla olevan avun välillä. 
Ammattihenkilön tulee kunnioittaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja keskittyä 
ikäihmisen tarpeisiin kokonaisuutena edistäen hänen tunnettaan siitä, että hän 
hallitsee tilannetta. (Janlöv, Rahm Hallberg & Petersson 2006, 26.)  
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Kehitetyssä arviointimenetelmässä otetaan suositusten mukaan huomioon kaikki 
neljä toimintakyvyn ulottuvuutta eli fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaa-
linen (Finne-Soveri ym. 2011). Fyysistä, psyykkistä ja kognitiivista toimintakykyä 
arvioidaan tarvittaessa sopivalla mittarilla Sosiaali- ja terveysministeriön (2006) 
suosituksen mukaan, mutta sosiaaliseen toimintakykyyn kehittämistyöryhmä ei 
löytänyt mielestään hyvää mittaria, joten sitä arvioidaan keskustellen. Mittareina 
käytetään tarvittaessa MMSE-testiä, Mini Nutritional Assesment eli MNA-testiä, 
joka on ikääntyneiden virhe- ja aliravitsemuksen riskiä arviointiin tarkoitettu kysy-
myssarja (Strandberg 2013) VAS-kipumittaria, GDS-15 myöhäisiän depres-
sioseulaa, Audit-C/yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria ja SPPB-testiä. 
Jos asiakkaalla on omaishoitaja, käydään läpi hänen voimavaransa, hoitotai-
tonsa, sosiaalinen tukensa, hoidon ja huolenpidon sitovuus sekä omaishoitajan 
vapaiden toteutuminen. Yhteenveto-osiossa kuunnellaan myös omaisen näke-
mys asiakkaan tilanteesta ja hoidon tarpeesta. Arviointia tehtäessä on tärkeää 
ottaa huomioon ikääntyneen hoitoon aktiivisesti osallistuvan omaisen näkemys, 
koska omaiset voivat kokea palvelutarpeen arviointitilanteessa huomion kohdis-
tuvan avun tarvitsijaan eli asiakkaaseen jättäen huomiotta omaisten roolin avun 
tarjoajina ja hankkijoina (Janlöv ym. 2006, 1033). Arviointimenetelmästä pyyde-
tyissä palautteissa ei noussut esille, että omaiset olisivat kokeneet jääneensä 
huomiotta arviointia tehtäessä. 
5.2 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 
Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulok-
set uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edel-
lyttämällä tavalla lainsäädännön määrittelemissä rajoissa. Tutkimuksessa tulee 
noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys sekä 
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esit-
tämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Jokainen tutkija ja tut-
kimusryhmän jäsen vastaa ensisijaisesti itse hyvän tieteellisen käytännön nou-
dattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7.)  
 
Tässä kehittämistyön prosessissa eettisyys eli hyvien tieteellisten käytäntöjen 
noudattaminen on kulkenut koko kehittämistyön prosessin läpi. Tämä tarkoittaa 
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eettisesti kestävien ja tiedeyhteisön hyväksymien tiedonhankinta- ja tutkimusme-
netelmien käyttöä. Kehittäjä on noudattanut rehellisyyttä huolellisuutta ja tark-
kuutta kehittämistyön jokaisessa vaiheessa. Toisten tutkijoiden saamat tulokset 
ja saavutukset on huomioitu käyttämällä tarkkoja lähdeviittauksia ja osoittamalla 
selkeästi, mitkä tulokset ovat kehittäjän omia ja mitkä toisten tutkijoiden saavut-
tamaa tietoa. (Vilkka 2015, 27.) Kehittäjä on tarkastellut lähteitä kriittisesti ja pyr-
kinyt käyttämään mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lähteitä (Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2009, 113–114). 
 
Laadullisen tutkimuksen aiheen eettisyyttä pohdittaessa tulee selkiyttää se, ke-
nen ehdoilla aihe on valittu ja miksi tutkimukseen on ryhdytty. Kehittämistyölle 
asetettujen tavoitteiden tulee olla linjassa korkean moraalin kanssa ja tulosten 
käytäntöä hyödyttäviä. Tehdyn työn täytyy olla rehellistä, huolellista ja tarkkaa. 
Tutkijan täytyy tehdä selväksi kehittämisen kohteena oleville henkilöille, mitä ol-
laan kehittämässä, mitkä ovat toiminnan kohde ja tavoitteet, ja mikä näiden hen-
kilöiden rooli kehittämistyössä on. Todellisten ja rehellisten vastausten saa-
miseksi vastaajien yksilöimistä tulee välttää ja heidän nimettömyytensä tulee 
taata. (Ojasalo ym. 2009, 48–49; Tuomi & Sarajärvi 2009, 129, 132–133.)  
 
Tämän kehittämistyön aihetta valittaessa haluttiin saavuttaa hyötyä sekä arvioin-
timenetelmän käyttäjille eli kotihoidon terveydenhoitajille, että arvioinnin kohteille 
eli asiakkaille. Arviointimenetelmällä haluttiin helpottaa arvioinnin tekijöiden työs-
kentelyä ja taata asiakkaille tasalaatuinen palvelutarpeen arviointi arvioinnin te-
kijästä riippumatta. Kehittämistyöryhmän jäsenille kerrottiin selkeästi ensimmäi-
sessä kokoontumisessa, mitkä kehittämistyön tavoitteet ovat ja mikä heidän roo-
linsa kehittämistyön prosessissa on. Asiakkailta ja omaisilta pyydettiin arviointiti-
lanteessa palautetta arviointimenetelmässä ja heille kerrottiin tässä yhteydessä, 
minkä vuoksi palautetta pyydetään. Kehittämistyöryhmän kokoontumisien tulok-
set on dokumentoitu tähän kehittämistyöhön rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti 
varmistaen kuitenkin, ettei tekstistä ole mahdollista tunnistaa yksittäisien henki-
löiden ilmaisuja. Asiakkailta ja omaisilta palautteet pyydettiin nimettöminä, joten 
edes kehittäjä ei tiedä, kuka minkäkin palautteen on antanut. 
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden, vah-
vistettavuuden, refleksiivisyyden sekä siirrettävyyden näkökulmista. Uskottavuu-
della tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden osoittamista tutki-
muksessa. Tutkimustulosten on vastattava tutkimukseen osallistuneiden henki-
löiden näkemyksiä tutkimuskohteesta. Tutkija voi varmistaa tämän esimerkiksi 
keskustelemalla tutkimustuloksista osallistujien kanssa tutkimuksen eri vai-
heissa. Tutkimusselosteita voi myös vahventaa suorilla lainauksilla ja haastatte-
luilla. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–128; Hirsjärvi ym. 2009, 233.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa ollaan aina erityisen kiinnostuneita tutkimukseen 
osallistujan näkökulmasta (Kylmä & Juvakka 2007, 127–128). Myös konstruktii-
visessa tutkimusprosessissa käytännön toimijoiden aktiivinen osallistuminen pro-
sessiin on välttämätöntä ja siinä korostetaan kehittäjän ja toteuttajien välisen 
kommunikaation ja vuorovaikutuksen tärkeyttä. (Ojasalo ym. 2009, 65.) Tässä 
kehittämistyössä tuloksia on käyty läpi kehittämistyöryhmän jäsenien kanssa 
koko kehittämistyön prosessin ajan. Kehittämistyöryhmän tapaamisista ei ole ra-
portoinnissa käytetty suoria lainauksia, mutta tapaamisten kulku on selostettu 
mahdollisimman tarkasti. Asiakkaiden ja omaisten antamista palautteista sen si-
jaan löytyy suoria lainauksia kehittämistyön raportoinnista. 
 
Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjallista dokumentointia niin, että 
lukija pystyy seuraamaan koko prosessin kulun alusta loppuun (Kylmä & Juvakka 
2007, 128; Hirsjärvi ym. 2009, 232). Tutkija on velkaa lukijoille uskottavan seli-
tyksen aineiston kokoamisesta ja analysoinnista. Tekemisien kertominen yksi-
tyiskohtaisesti ja tarkkaan tekee tutkimustuloksista selkeämmät ja ymmärrettä-
vämmät. Lukijoiden tulee saada riittävästi tietoa siitä, miten tutkimus on tehty, 
jotta he voivat arvioida sen tuloksia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 141.) Tutkijan kan-
nattaa raporttia kirjoittaessaan hyödyntää tutkimusprosessin eri vaiheissa teke-
miään muistiinpanoja (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Myös konstruktiivisessa tut-
kimuksessa korostetaan eri vaiheiden dokumentoinnin tärkeyttä sekä tutkijan te-
kemien ratkaisujen perustelemista ymmärrettävästi. (Ojasalo ym. 2009, 67.) 
 
Tämän kehittämistyön prosessissa on kerrottu tarkkaan, mitä prosessin eri vai-
heissa on tapahtunut ja pyritty perustelemaan tehdyt päätökset. Kehittäjä on teh-
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nyt muistiinpanoja koko kehittämistyön prosessin ajan, jotta mitään ei jäisi kerto-
matta lopullisessa raportissa. Koska kehittämistyöryhmä koostui vain neljästä 
henkilöstä, täytyi prosessia selostaessa kiinnittää erityisen tarkkaa huomiota 
osallistujien anonymiteetin säilyttämiseen. Vahvistettavuuden kannalta ongel-
mallista voi olla, että laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija voi samaa aineis-
toa tulkitessaan päätyä erilaiseen lopputulokseen. Tämä ei kuitenkaan heikennä 
tutkimuksen luotettavuutta, vaan lisää ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. (Kylmä 
& Juvakka 2007, 129; Vilkka 2015, 126.)  
 
Refleksiivisyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tekijän tietoisuutta omista lähtökoh-
distaan tutkimuksen tekijänä. Hänen on arvioitava oma vaikutuksensa aineistoon 
ja tutkimusprosessiin sekä kuvattava lähtökohdat tutkimusraportissa. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 129.) Tämän kehittämistyön luotettavuutta tarkastellaan ottaen 
huomioon kehittäjän puolueettomuusnäkökulma, koska hän osallistui kehittämis-
työn tekemiseen sekä kehittämistyöryhmän vetäjänä, että jäsenenä ja lisäksi hän 
on kohdeorganisaation jäsen. Kysymys puolueettomuudesta herää esimerkiksi 
siinä vaiheessa, kun mietitään, kuinka paljon kehittäjän henkilökohtaiset ominai-
suudet, esimerkiksi sukupuoli, ikä, uskonto, poliittinen asenne, kansalaisuus tai 
virka-asema, vaikuttavat siihen, miten hän kuulee ja ymmärtää tiedonantajien 
kertomukset. Tässä kehittämistyössä kehittäjän henkilökohtaisilla ominaisuuk-
silla myönnetään olevan vaikutusta, koska hän on tutkimusasetelman luoja ja tul-
kitsija. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136.) Kehittäjällä oli kehittämistyön alkaessa 
henkilökohtaisia mielipiteitä ja kokemuksia liittyen kehitettävään aiheeseen. 
Nämä ovat voineet vaikuttaa siihen, miten kehittäjä on tiedonantajien antamaa 
informaatiota tulkinnut. 
 
Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimustuloksien tulee olla sovellettavissa 
myös muissa vastaavissa tilanteissa. Tutkijan on kuvailtava riittävästi osallistujia 
ja ympäristöä, jotta lukija voi itse arvioida tulosten siirrettävyyttä. (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 129.) Siirrettävyys on myös konstruktiivisen tutkimusprosessin on-
nistumista arvioiva tekijä (Ojasalo ym. 2009, 65). Tämän kehittämistyön tulokset 
ovat hyödynnettävissä koko Suomen laajuisesti kaikissa palvelutarpeen arvioin-
teja tekevissä organisaatioissa. 
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5.3 Kehittämistyön merkitys 
Tämä kehittämistyö helpottaa palvelutarpeen arviointeja tekevien henkilöiden 
työskentelemistä, koska selkeän arviointimenetelmän avulla arviointi on helppo 
tehdä ja sitä seuraamalla asioita ei jää käymättä läpi esimerkiksi unohduksen 
vuoksi. Arviointimenetelmä takaa tasalaatuisen ja oikeudenmukaisen arvioinnin 
kaikille asiakkaille arvioinnin tekijästä riippumatta. Sen ansiosta kaikki asiakkaat 
ovat samalla viivalla kotihoidon palveluiden myöntämisestä päätettäessä. Arvi-
ointimenetelmän sisältöä suunniteltaessa on kiinnitetty huomiota myös siihen, 
että vaikka kotihoidon palveluita ei olisi tarvetta aloittaa tai myöntämisen kriteerit 
eivät täyttyisi, saa asiakas kuitenkin ohjausta ja neuvontaa liittyen palveluihin ja 
etuuksiin, joihin hän on oikeutettu. Kaikki asiakkaan hoitotyöhön osallistuvat hyö-
tyvät myös arviointimenetelmästä, koska arvioinnista on helposti luettavissa kat-
tava kuvaus asiakkaan tämän hetkisestä tilanteesta ja tarpeista. Lisäksi siinä on 
selkeästi määritelty asiakkaan hoitoon osallistuvien eri osapuolien tehtävät ja 
vastuualueet. 
 
Kehittämistyön tekijä on oppinut prosessin aikana paljon eri asioista. Kehittämis-
työn suunnitelmavaiheesta lähtien tiedonhaku eri tietokannoista ja lähteiden kriit-
tinen arviointi ovat olleet olennaisessa roolissa ja tiedonhaku on myös välillä tun-
tunut kovin haastavalta. Aiheeseen liittyviin lakeihin, suosituksiin ja tutkimuksiin 
perehtyessään kehittäjä on luonut syvällisen ymmärryksen aiheeseen liittyen, 
mistä on tämän kehittämistyö lisäksi paljon hyötyä myös jatkossa työelämää aja-
tellen. Ikääntyneiden kotona pärjäämisen tukeminen ja mahdollisiin ongelmiin 
ajoissa puuttuminen on olennainen osa kotihoidossa työskentelevien ammattitai-
toa ja näistä asioista on tärkeää olla laaja tutkimustietoon perustuva ymmärrys.  
 
Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi oli kehittämistyön alkuvaiheessa kehittä-
jälle uusi asia, joka on myös vaatinut paljon perehtymistä käytännön kehittämis-
työn onnistumiseksi. Perehtymisestä huolimatta prosessia ensimmäistä kertaa 
läpi viedessään kehittäjä huomasi muutaman kerran vasta prosessin vaiheen jäl-
keen, mitä olisi kannattanut tehdä toisin. Tämä on arvokasta oppia tulevaisuutta 
varten, jotta seuraavan kerran prosessi sujuisi virheettömämmin. 
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5.4 Jatkokehittämisaiheet 
Kehitetyn palvelutarpeen arviointimenetelmän kohdalla on mietitty, onko se liian 
pitkäkestoinen ja raskas. Arviointimenetelmän testaajat eivät kuitenkaan testaa-
misen myötä havainneet mitään, mitä siitä olisi voinut jättää pois, eikä asiakkai-
den ja omaisten palautteistakaan noussut tällaisia asioita esille. Kun arviointime-
netelmä on ollut käytössä jonkin aikaa, voisi kehittämistyöryhmä kokoontua vaih-
tamaan pidemmän aikavälin ajatuksiaan siitä, onko arviointimenetelmä edelleen 
hyvä sellaisenaan, vai olisiko sitä syytä jotenkin muokata. Tuolloin myös asiak-
kailta ja omaisilta voitaisiin uudelleen pyytää palautetta. 
 
Sallan kotihoidossa tehdään tällä hetkellä hoito- ja palvelusuunnitelma paperiver-
siona. Jos suunnitelmaan tulee muutoksia, joutuu sen kirjoittamaan uudelleen, 
ellei samaan paperiin mahdu kirjoittamaan korjauksia. Hoito- ja palvelusuunnitel-
man kehittäminen sähköiseen muotoon poistaisi tämän ongelman. Sen myötä 
suunnitelmaa olisi helppo korjata ja päivittää tarvittaessa nopeasti ja vaivatto-
masti. 
 
Käytössä olevaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa on kritisoitu siitä, että siinä käy-
dään samat asiat hieman eri muodossa läpi toistaen ja siinä ei oteta juuri lainkaan 
huomioon kuntoutukseen liittyvää puolta. Hoito- ja palvelusuunnitelman sisällöt 
voisi miettiä samalla periaatteella kuin kehitetyn arviointimenetelmän sisällöt ke-
hittämistyöryhmässä ja myös siitä voitaisiin samalla periaatteella pyytää pa-
lautetta asiakkailta ja omaisilta.   
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LIITE 1. Toimeksiantositoumus 
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LIITE 2. Tutkimuslupahakemus 
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LIITE 3. Palvelutarpeen arvioinnin sisältö 
 
Esitiedot Päivämäärä:  
Paikka:  
Läsnäolijat:  
Lähiomainen/omaishoitaja/edunvalvoja:   
Asuminen: (yksin/yhdessä)   
  
DIAGNOOSIT   
Sairaudet, milloin viimeksi käynyt määräaikaistarkastuksessa, saako laittaa 
jonoon:   
 
Nykytila FYYSINEN TOIMINTAKYKY  
Liikkuminen sisällä ja ulkona:   
Kaatumiset kuluneen vuoden sisällä/huimaus:   
Kuntoutuksen tarve:  
Pukeutuminen ja vaatehuolto:   
Peseytyminen ja henkilökohtainen hygienia:   
Ihon kunto:  
Kivut:   
Ravitsemus: (syöminen, ateriarytmi, ruuanlaitto, ruokahalu):  
WC-toiminnot: (inkontinenssisuojan käyttö):   
Kotitöistä selviytyminen: (palvelusetelin/aurauspalvelun tarve):   
Asiointi kodin ulkopuolella: (liikkuminen kulkuvälineillä, info palvelu-
liikenteestä):   
Puhelimen ja internetin käyttö:  
  
AISTITOIMINNOT:  
Näkö: (milloin viimeksi käynyt silmälääkärissä):  
Kuulo:  
Puhe:  
Suun terveys ja hoito: (milloin viimeksi käynyt hammaslääkärissä):  
  
PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY  
Mieliala:  
Unirytmi:   
Mieltä painavat asiat:   
Päihteiden käyttö:  
Mielenterveyden häiriöt/sairaudet/käytösoireet:  
Voimavarat:  
  
KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY  
Onko muistissa ongelmia? Huolta itsellä tai omaisilla?:  
  
SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY  
Kyky ilmaista itseään:   
Sosiaalinen verkosto:   
Omaisen/läheisen rooli:   
Osallistumismahdollisuudet kodin ulkopuoliseen toimintaan: (infoa kerhoista, 
päivätoiminnasta):   
Harrastukset:  
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Tulevaisuuden toiveet:   
  
YMPÄRISTÖTEKIJÄT  
Asunnon tyyppi ja etäisyys kes-
kustasta:  
Asunnon varustetaso:  
Muutostöiden tarve:  
Asuin- ja lähiympäristön esteettömyys:   
  
TALOUDELLISET TEKIJÄT:   
Kyky huolehtia raha-asioistaan/kuka hoitaa:  
Edunvalvontavaltuutus (onko, annetaan info):  
 
Lääkehoito Lääkelistan ajantasaisuus:   
Annostelu:  
Ottaminen:   
Reseptien uusiminen:   
Apteekissa asioiminen:  
Lääkkeiden säilyttäminen:  
Annosjakeluun soveltuvuus:  
Rokotukset (tetanus, prevenar, kausi-influenssa):  
 
Mittarit Rava:  
MMSE:  
MNA:  
VAS:  
GDS-15:  
Audit-C/Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari:  
SPPB (Pyydä kotihoidon fysioterapeuttia tekemään kotikäynti, jos tälle tar-
vetta)  
 
Apuvälineet Mitä on käytössä tällä hetkellä:   
Mitä tarvitsee jatkossa:   
Turvapuhelin, ovihälytin, turvalukko?:   
 
Etuudet Eläkkeensaajan hoitotuki:  
Omaishoidon tuki:  
Asumistuki:  
Toimeentulotuki:  
  
Hoitotahto  
Onko? Annetaan info:  
  
OMAISHOIDON TUKEA HAET-
TAESSA Omaishoitajan voimava-
rat:   
Omaishoitajan hoitotaidot:  
Omaishoitajan sosiaalinen tuki:  
Hoidon ja huolenpidon sitovuus:  
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Lomajaksot:  
  
Fysiologiset mittaukset Verenpaine ja pulssi:  
Paino:  
Verensokeri:   
  
Kuka huolehtii seurannat? (omainen/kotihoito)  
 
Yhteenveto Asiakkaan oma kokemus terveydentilasta ja palvelutarpeesta:  
  
Kotihoidon palvelut myönnetään/ei myönnetä/perustelut. Palveluiden sisältö. 
Asiakas ohjataan muiden palveluiden piiriin/mihin?:  
  
Ohjataanko hakemaan etuuksia?  
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LIITE 4. Palautelomake 1. versio 
 
1. Käytiinkö arvioinnissa mielestänne läpi kaikki tarpeelliset asiat? Jos ei, mitä 
jäi käymättä?  
 
2. Käytiinkö arvioinnissa mielestänne läpi jotain turhaa? Jos käytiin, mitä?  
 
3. Oliko arviointi mielestänne riittävän selkeä?  
 
4. Onko teillä jotain muuta sanottavaa arvioinnista?  
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LIITE 5. Palautelomake 2. versio 
Hyvä palvelutarpeen arvioinnin tekijä. Pyydä palaute arviointiin osallistuneilta 
henkilöiltä suullisesti. Kirjoita annetut palautteet lomakkeeseen suoraan, niin 
kuin ne on sanottu. Erittele, mikä palaute on omaisen ja mikä asiakkaan tai hoi-
tajan antamaa. Esitä tarvittaessa tarkentavia kysymyksiä.  
  
1. Minkälainen kokemus teille jäi tästä arviointitilanteesta?  
 
2. Tuleeko teille mieleen vielä joku aihepiiri, jota olisitte toivonut tässä arvioin-
nissa käsiteltävän?  
 
3. Otettiinko teidät riittävästi huomioon arviointia tehtäessä? (Esitä tämä kysy-
mys jokaisella osalliselle).  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
  
  
  
  
  
